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第1篇健康成人における好酸球遊走機能
　　　　　　　　　　緒　　　言
　未梢血白血球の3％前後を占める好酸球似下E．と略記
する）は，疾病の種類，病期等1こより増減を来す事実や
S七ressに対する反応態度等から種々の障碍に対しての防
潮的役割に何等かの形で関与するものと考えられる。19世
紀なかばこの特徴的な形態をもつE．はWharton　Jones1），
Max　SchultzeL’）その他により紹介されたが，爾来血液，
病理学者の注目を集めるところとなり，その数的変動につ
いてはかなり詳細な研究をみるに至った。　しかしE．の機
能に関しては，1888年Heidenhein3）が栄養面におけるE．
の関与を報告してからこの方面の研究を散見するが，その
後Rons4）はアナフィラキシー或はそれに類似の反応で淋
巴節中にE．の増多を来すことを認め，Mensi16）は喰食性
とChemotaxieについて観察し，　Chauffard，　Boidin，
Weinberg，　Segnin6）等は毒性物質（i劉厘壁からの漏出液）
の中性化をみた他，さらにアレルギー，アナアィラキシー
との関連についてはGodlowski7），　Campbel18），　Ehrlich9），
1・azarus等；により認められているところであるが，　Codeτo）
はHistaminを，　Godlowskiはアナフィラキシー性物質
を，そしてVaughni　i）はHis七amin或はHistaminよう
物質を非活性化するために所走の場所に運ぶ能力をもつも
のと推定した。即ち何等かDetoxica七ionに関与すること
が一般に想定されているに過ぎない。
　一方，細胞の運動性は1913年Comandon，1、evaditi＆
Mu七ermilchi　L’）等により計測さPtて以来，生理的，病理的
現象の説明に重要視され，白血球の遊走形態については
Philipsborni3），　Wallgreni’i），栗原lo「）等の業蹟をみ，遊走
　速度に関してはComandon，1、evaditi，　Philipsborn，
Jollyi7），　Mc．　Cutcheo1118）等の研究をみるが，　さらに杉
9［ig・）が1926年氏の考案になる加温箱とAbbeの描画器に
よる計測法を発表してからこの方面の研究は陸続と報告さ
れ，何れも生体の変化が鋭敏に遊走機能に反影することが
認められた。
　白血球が遊走運動を営むことはDavaineeo）’　vaより初め
て記載きれたが，このアメーバよう運動が細胞自体の機能
と媒体との相互関係の上で考えられなけ’ればならないこと
は牧野2りの各種薬剤添加の影響，入江L’L’）の血液粘稠度に
関する研究でも明かであるが，これが白血球自体の機能に
関係するという業蹟23）も多い。その本態L’4）について，古
くは白血球の表面張力の変化で惹起されるといわれたが，
現在ではMast，　Pantin等によ、り原形質膠質状態の絶え
ざる変化，即ち可逆的なゾルーゲル転換によるとみなされ
るに至った。
　しかし，白血球遊走機能に関する業蹟は主として好中球
に限られ，E．については小野田，加登，石上等の観察を散
見するに過ぎない。
　E．は酸化酵素（カタラーゼ）量において優っていること
から天野25）は組織の特殊炎症に際して好中球と異った作
用を発揮するものではないかと考え，千田94）は細菌に対す
る走化性が好中球と同程度であることを認め，細菌を喰食
する いう直接的なものではなく，何か未知の機能を発揮
するため高度の走化性を具えるのではないかと推i論してい
るように，E．機能についての具体的な解明に今日なお未解
決といわなければならない。
　最近下垂体，副腎皮質系の知見の発展に従い，E．の神秘
的な機能生理をめぐり再び関心がもたれ，健康時及び病的
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時期におけるE．の数的変動について詳細な研究が試みら
れ，その限界と臨床的意義が明かにされて来た。E，の機能と
しては当然細胞生存に関係あるすべての因子の関連を考慮
しなければならないが，動的過程として把握し得る遊走機
能｛以下Migr．と略記する）を中心に好酸球数（以下E．　C．
と略記する），平均核数（以下Aver．　N．　C．と略記する）を
平行観察し，諸種疾患時のE．の機能状態と下垂体，副腎
皮質系の関与について探究を試み，E．の機能生理解明の一
助とすべく本研究を企図したもので，本篇においてはまず
健康時のE．についての検索を行った。
実瞼方法
　1．対象：アレルギー性疾愚，寄生虫症等の著患を認
めない成人の肘三三血について行ったが，女子では月経時
をさけた。
　2．E．　C．の算定：Randolph？fi）の計算室法に従った。
なお同時に白血球数〔以下L．Gと略記する）の算定も行っ
た。
　3．Aver．　N．　C．の算定＝血液塗抹一国ムザ染色上本標
のE．50～100個について杉山氏法19）により算定したが，
この場合仮性分葉をも含めた。
　4。遊走速度（以下Migr．　R．）と略記する）の測定：載
物及び覆蓋ガラスの処理には慎重を期し，：重ク・“一・ム酸力
リ加粗製硫酸中に4日以上浸漬してアルカリ類及び有機物
質を除去せる後，充分に流水で洗源，次いで蒸溜水にて潅
ぎさらに新らしい蒸溜水申に24時聞放置せる後70％アル
コール中に貯え，用に臨み石鹸にて充分洗瀞乾燥せしめた
が一ゼを以て完全に清拭し，37℃に加温して使用した。
　測喧は杉山前非恥に準じて37℃に調節した加温箱に作
製した標本を装置して20～30分陵｝⊂計測を開始したが，
E．1個につき3分間，2時聞以内に観察し得る限りのE．を
計測し，これを平均して1分聞のMigr．　R．を算出した。
　対照として同一標本上の成熟好中球20個を1個につき’
3分聞計測し，EとのMigr．　R．の対比を算出してこれを
E／N（％）と呼称した。
　計測にあたり破壊変性，不動性E．を除外して，好酸球遊
走細胞率（以下Migr．　P．　c．と略記する）を算出した。
　本実験は白血球の自由活濃な凹田状態観察のため非染色
標本について行った。
　5．実験威績には推計学的吟味を加えた。
実駿成綾
　1．健康成人E．のについて
　男子9名，女子6名計15名についてE．C。　Migr．　R．，
Aver．　N．　C．，　Migr．　P．　C．を測定したが，その成績の大要
は第1表の如くで
第1表　健康成人循環血好酸球
対　象
（No．）????????? ? ??????????
性別
? ??
検
　酸
種査
　一　一球　…
??
????????
?
好
絶対数
??
最大～最：小
遊走速度
　（μ分）
37．93　t一　10．34
20．00　t一　12．80
26．54　一一　10．34
29．47－12．92
29．31　e一　17．74
36．20N25．00
18．83　r一　17．39
30．81N　6．89
33．72一　5．68
34．43－18．10
27．58N　9．48
22，41N1319
39．65N28．44
48．27’一22．41
31．70一”29．82
平均遊
走速度
（μ一分）
19．28
17．20
18．48
19．30
24．40
30，34
18．11
19．22
17．04
24．75
20．44
・19．28
33．78
33，61
30．76
???? ???????????
??
?? ?? ?????? ． 。4C　4）4（　4）
4（　7）
3（　4）
6（　7）
10（10）
2（2）
5（5）
14（15）
11（12）
7（10）
5（　5）
5（　5）
3（　3）
遊走細胞率
（／e．i）
100．0
100．0
57．2
75．0
85．7
100．0
100．0
100．0
93．3
91．6
70．0
100．0
100．0
100．0
2（2）　1　loo．o
白　i血
球　数
????????
?????
35．25
27．91
’31．12
42，37
32．30
32．20
36．07
35．19
51．43
37．34
34．13
34．03
E／N
（％）
52．4
69．1
78．4
71．6
56．0
52．9
68．6
58．0
37．4
90．4
98．4
90．2
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　a）E．C．：23～330　per　Cu．　mm．（本篇においては以下
単位を略す）を示：し平均151．6（u＝96．2）を得た。
　b）　Migr．　R．：
　1）15例で計95個のE，を観察したが，実察に計1則し
た85個では最大Migr．　R．4827μ／分（本篇においては以下
単位を略す），最小Migr．　R．5．68，平均22．86（u＝8．07）を
示した。これを棄却滅界法により異常値とみなされる5個
を除くと平均22．95（u＝6．8）を算した。
　さらにE．C．70を一応の基準として正常群及び減少群に
分ち検討すると前者の計測E．70個，棄却法により5個を
除くと平均21．88（u＝　6．38），個々の実測値の正常範囲は5％
の危険率で21．88±12．6と推定される。　これに対し滅少群，
15個のEについては平均27．10（u＝7．38）を示した。
　2）平均遊走速度は最大33．78，最小17．04，平均23．06
（u＝6．02）を示したが正常群の11例で棄却法により1例を
除くと19、82（u＝2．34）を算し5％の危険率で19．82±5．54
が正常範囲と推定される。減少群4例では平均29．35（u＝
7．77）を示した。
　3）正常群，減少群間におけるMigr．　R．の差異：分散比
の調査として，個々の実測値及び平均遊走速度について検
定を行うに，対応のない場合としてF分布による差の検
定が可能であり，その結果は実測喧の場合Fs＝7．19＞F＝
3．98，平均遊走速度ではFs　＝8．51＞F＝4．67で危険率5％
において両者聞に有意差をみた。
　4）男女間におけるMigr．　R．の差異：正常群11例の
男7，女4例について検定したが，個々の実測値ではFs＝
27＜F＝・3．98，平均遊走速度ではFs　＝O．06＜F＝5．12で差
異を認めたかった。
　c）Aver．　N．　C．：15例で最大2．26，最小1．8，平均
2．03（u＝0．12）で2．03±0．25を正常範囲と推価した。これを
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正常群，減少群に分つと，平均それぞれ2．03（u・＝O．14），
2．04（u＝O．08）で平均値の検定ではFs＝O．14〈F・＝4．67でこ
の場合も有意の差をみない。
　d）Migr．　P．　C．＝観察E．総数95個の中実際にMigr．
R．を計測したものは85個で平：均91．5％（u＝13．6＞である。
この中No．3の57．2％は標本不良のためと考えられをが異
常値とみなされたものでこれを除くと平均93．9％（u＝10．2）
を示し93．9土22．4を正常範囲と考えた。
　e）E．C．及びAver．　N．　C．のMigr．　R．に対する相関
性：前述した如く正常，減少両群問のMigr．　R．に有意
差がみられたので，個々の例につきこれ等相関関係を検討
すると，第1図に示した如く，両者間に関連性を求め難く，
推計的にもMigr．　Rにおいてはr＝一〇．406，　Fs　＝2．53＜
F＝4．67，Aver．　N．　C．ではr＝O．035，　Fs＝0．0015〈F＝4．67
で両者とも特定な関係を認めなかった。
　f＞LC．並びに成熟好中球　Migr．　R．：E，検索に平行
してL．G及び好中i＊　Migr．　R．を計測したが，前者は
5，200～8，200でほぼ正常範囲にあり，後者の平均は33．35
（u・＝3．42）で，危険率5％において，母平均の信頼限界は
33．35土0．68と推計された。
　g）E／N：12例の平均では68．6％（u二18．3）を示し，こ
の中正虫垂7例については平均63．3％（u＝一9．7）危険率5％
で正常範囲を63．3±24．2％と推定した。この場合減少群に
おいては平均79．1％（u　・＝　28．0）を示した。
　2．Migr．　R．の体外における時間的細動
　5例で総数11個日E．を1個につge　3分計測7分休み再
び3分計測，このようにして標本装置後30分から70分ま
で追求したもの，同じく90～130分，150～180分及びその
申間を適宜に観察したものの4群に分ち，　Migr．　R．の体外
における時間的な変動を検討した結果を第2表に示したが
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第2表　好酸球遊走速度の体外における時開的変化　（μ／分）
経過時闇
?????????? ? ?? ??
対 象　　E．
No．　1
A B No．　2
31．89
28．44
31．89
31．89
34．43
31．03
31．89
31．03
24．13
31．03
．　32．72
24．13
24．14
A
　No．　3
B　　I　C D
30．17
30．17
28．44
21．55
22．41
22．41
24．13
22．41 30．17
28．44
31．89
31．03
16．37
17．24
18．96
No．　4
23．27
22．41
26．72
24．13
27．58
No．　5
A B c
27．58
27．58
18．96
23．27
13．79
18．10
15．51
16．37
22．41
28．44
14．65
31．03
第3表　　好酸球の時聞的（4時自）間然変動　（附，食事の影響）
対　　象
（No・）
検
　酸
査
　球
．種
?
好
絶対数
　　（i）
1
　　（m
131
156
　　（エ）
2
　　（II［）
1，250
1，199
??????? ?
30．17t－10．34
31．89　e一　12．06
18．48
19．30
　　（1）
3
　　（皿）
25．00t一　6．89　1　14．38
39．65t一　9．48　1　20．69
326
370
37．93N　9．48
39．65　t一　20．68
26．56
29．38
平　均
核　数
1．96
2．0
　　（1）4
　　（JI）
　　（エ＞
5
　　（皿）
2．02
2．10
195
207
33．62　・一　10．34
30．17　・一　17．24
514
417
31．03N　9．48
35．34fi”13．79
2．05
2．0
30．34　L　2．2s
24V5　ii’　223
24．44
21．45
2．35
2．51
計測数
（観察数）
5（7）
4（　5）
?????
71．4
80．0
白　tilL
球　数
7，100
6，600
??? ???
35．25
27．91
E／N
13（15）
13（15）
11（11）
11（12）
（％）
52．4
69．1
86．6
86．6
100．0
91．6
8，100
8，200
9，600
10，300
78．79
27．44
10（10）
12（12）
10（10）
10（10）
100．0
100．0
100．0
100．0
29．47
32．23
6，500　1　42．37
6，700　1　36．07
6，400
7，200
33．78
36．2
49．9
72．6
89．9
911
1．6
68．6
71．1
75．8
』it球密集し運動阻害されるようなところ，即ちMigr．　R．
の計1則に適当でない箇所においては減弱をみたが，良好な
標本箇所におけるMigr．　R．は30分ないし130分の開で
は何れも殆ど減退を示さず，No．5，　cでは150分後に．むし
ろ運動の活艘化がみられ，また150分から180分までを追
求したNo．　3，　dにおいてもほぼ正常範囲にあり，著しい低
下はみられなかった。
　3．E，の時間的自然変動（附，食事の彰影について）
　男子4名，女子1名四5名につき’，午後1時半（食後30
～60分に該当）及び午後5時半（夕食前に該当）の2回検索
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を施行，第3表の如き’成績を得た。
　a）E．C．：第1回（（前）と呼称）は131～1，250，　ng　2回
（（後）と呼称）は156～1，199＞の範囲にありこの問の差の有
意性につき推計学的に検討したところ，5％の危険率にお
いてFs　＝O．25＜F＝7．71を示し，差異を認めなかった。
　b）　Migr．　R．　：
　1）5例で個々の実測値からみると（前）の最大37，93，
最小6．89，（後）では39．65～9．48を示し，差の有意性を対
応のない場合と考え同じく検定するに
　No．1：　Fs＝O．Ol〈F＝6．61，　No．2：　Fs＝4．71＞F＝4．26，
　No．　3，Fs二〇．08＜F＝4．35，　No．　4：Fs＝8．09＞F二4．38，
　No．　5　：　Fs＝O．80〈F＝4．45
で5例中2例に差異をみたがNo．2では野上を，　No．4は
低下をみたもので，一定の傾向は認められない。
　2）これを平均遊走速度についてみた場合（前）最大03，
34，最小14．38，（後）ではそれぞれ29．38，19．30を示し，差
の検定においてはFs＝O．56くF＝7．71で，全く差異を認め
なかった。
　c）Aver．　N．　C．：〔前）は1．96～2．35，（後）でlli　2．0～2．51
を示したがFs＝1．14〈F＝7．71で有意差iを認めない。
　d）　E／N：　（前）は52．4～89．9％，　（後〉は68。6～91．1％を
示し，角変換により同様の推計を行うにFs＝3．50＜F＝7．71
でこの場合も有意差を認めない。
　即ち午後1時半から4時間内ではE．C．，1顕gr．　R．，　Av－
er．　N．　C．，　E！N等に認むべぎ変動を示さないが，この場合，
揃）は食後，（働は食前ということが出来，この成績から
食事の前後1時聞以内の変動という点では，同様の推定が
可能であると考える。
小括考按並びに結論
　1．健康成人の好酸球について
　以上の成績を総括するに，循環血E．は第4表の如き・態
度を示し，
　a＞E．　C．は23～330の開を示した。E．C．は生理的に個
人，季節等によりかなり広く変動するものであるが，正常
値としては一般にBestユ7）の70～450と称する成績に従つ
第．4表　対照成績の総括
好　酸球　数
好酸球遊走速度
　　（μ一分）
（備考：下段は平均遊走速度）
平　均榎　数
遊走細胞率
　　（％）
E！N
好中球平均遊走速度
　　　（μ一分）
　白　1血　球　数
対称
全　例
正常群
減少群
全　例
正常群
山少群
　　　l
観察数1最大値～最小値
　　　1
全　例
正常群
滅少群
全　例
正常群
減少群
全　例
正常群．
滅少画
期　例
全　例
15酬330
11グ
4v
85個
15例
70個
11例
15個
・例
　　A．　23
330　t一　70
63　・一　23
48．27r一　5．68
33，78一一　17．04
37．93t一　5．68
30．34t一　17．04
48．27tv　13．79
33．78’“　19，28
15例
11　，1
4，／
95個
75　，1
15　，1
???1
12例・
15グ
　2．26N　1．8
　2．26n一　1．8
　2．16四　　2．0
100　一　57．2
100　r一　57．2
100　t－100
98A　N　37．4
78．4　一一　52．4
98．4　t一　37．4
51，43r一　27．91
7600　tw　5200
平均値　　u
1516
189．7
46．7
22．95
23．06
21．88
19．82
27．10
29．35
96，2
82．9
17．7
6．89
6．02
6．38
2．34
7．38
7．77
　2．03
　2．03
　2．04
93V
91．5
100
68．6
63．3
79．1
33．35
O．12
0．14
0．08
10．2
11．2
18．3
9．7
28．0
3．42
母平均の
信頼限界 正常範囲（棄却限界）
22，95士　1．51
23，06±　3．31
21．88±　1．53
19．82±　1．63．
70～450（Bestに＝依る）
同上（　〃　　）
70以下（　．〃　　）
　　35・69　・一　10．21
34．48，v　9．28
25．36　tv　14．28
2．03士0．07 2．28一　118
93．9　士　5．81　　　　100　　～71．5
91．5　±　7．84
68．6　土11．53
63．3　±　8．05
33．35ニヒ　0．68
87．5　t－39．1
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て差支えないとされている。従って私の成績では男女各2
計4例（26．6％〉がE．二二状態を示すことになる。
　しかしRud勤は54～465（平均159）を報告し，　Fisher勤
の149人の健康成人についての成績では25～300といわれ
る。1私の得た実験値においてE．の減少が認められた4例
は何れも全く健康状態にあり，この点からも病的とは考え
られない。なお食事その他の影響については後述する。
　b＞Migr．　R．の検討に当っては，　E．　C．少数の際には誤
差の大きくなることを免がれず，正確なMigr．　Rの把握
が困難であるためにBest27）の70を一応基準として正常，
減少目鼻に分ち推計を試みたのであるが，正常群より得た
平均値19．82士1．63を既往の成績と比較すると，小野田30），
加登31）及び石上32）は正常値をそれぞれ18．3，16．7及び15．0
と報告しており，私の数値は」〈’」ip大である。しかしこれは
染色の有無による差異と考えられ，植木33）によれば入の各
種白血球の染色標本対非染色標本上におけるMigr．　R．の
比はおよそ。．82～o．83　：　100で色素作用は或程度Migr．　R．
に’減弱を与えることを指摘しており，この点を勘案すると
諸家の成績にほぼ一致する。同時に検索した性別による差
異について，文献的恥には好中球の場合，有意差をみない
ことが知られているのみであるが，E．においても同様の
成績が得られた。
　E．C．及びAver．　N．　C．とMigr．　R．との聞の相関性につ
いても特に三蹟がなく，好：中球M：igr．　R．においては好中
球のAver．　N．　C．と或程度の相関性をもつとされるが，既
述した如くE．においては関連性を認め得ない。
　c）MigL　RC．は標本作成の功拙，観察E．C．により多
少の変動はあるが，私の実験における15例については凡
そ100～71．5％が正常と見倣された。
　d）Aver．　N．　G．については文献的に詳細な記載をみな
いが，私が行った調査では平均2．03±0．07で2．28～1．78を
正常と推計した。なお正常群，減少群聞にAver．　N．　C．の
上に有意：差をみない。
　e＞対照として調査したL．　C．は何れも正常で，好中球
Migr．　R．の平均は33．35±O．68で，この場合も色素の影響
を除外すること小野田30），加登｝1），大原34）等の成績に一致
する。
　この好中球MigL　R．を基準としてE．のそれとの聞に
比をとり算出したEINは平均63，3土8，05で87．5～39．1％が
をまぼ正常と推計された。
　2．Migr．　R．の体外におる時間的変動
　好中球については乾，杉山，森，植木助等の評細な報告
があり，何れも人血では約2時間は同一標本を使用し得る
ことを結論しているが，E．についての幸i吏告はみられない。
この点につき’簡単に検討を試みたが，好中球と同じく2時
間前後では殆ど機能の減弱を来さず，充分に計測に差支え
ないものと考える。
　3．E．の時間的自然変動と食事の影響
　E．C．の時間的変動についてt＃　Thorn’w”），　Rudtls），　Heni36），
Swanson37）その他多数の業蹟iがあり，　Bonner3S）等は午後
1時ないし5時の聞の変動が最も少ないことから，E．滅少
試験はこの時間に行うべきであると強調しており，これに
同意する人も少なくない。また最近Thorn39・　）はいわゆる
Thornの試験の実施に際して食事の影響の考慮が不要であ
ることを・発表した。
　しかしMigr．　R．に関しては，午前，午後の比較におい
て午前がやや優るという牧pm40）の報告をみるのみで，　Eに
ついての発表を認めない。
　私がMigr．　R．を中心にE，G，　Aver．　N．　C．及びEINに
ついて午後1時半から4時開にわたる変動を検討した結果
ではE．の態度に著変を認めず，食事の影響も殆ど考慮の
必要のないものと考えられ，この時間はE．に関する実験
の実施に麦：障を認めない。
結 論
　以上，私は健康成人の静脈血について，正常好酸球の
Migr．を中心にE．　C．，　Aver．　N．　C．等を平行調査し，推計
学的処置を行い，正常好酸球のな機能態度を明確にし，併
せてMigr．　R．の体外における時閲的変動及びE．の時閏
的自然変動ならびに食事の影響について検討を加えたが，
得たる知見の大要は次の如くである。
　1．E．C．は23～330（平均151．6）の間にあった。
　2．Migr．　R．は平均19．82士1．63で25．36～14．28がほぼ
正常と考えられる。なお性別による差異をみず，AVer．　N．
C．，E．G．との聞に特定な関連性を認めない。
　3．Aver．　N．　C．は平均2．03．±O．07で2．28・一1．78がほぼ
正常と考えられる。
　4．本計測法においてMigr．　R．は2時間後にも認むべ
き滅弱を来さない。
　5．E／Nは平均63．3±8．05，　Migr．　P．　C．は平均93．9±
5．81をイ尋た。
　6．E，C．，　Migr．　R．，　AveL　N．　G，　EINの午後1時半
から4時問にわたる時間的自然変動及び食琳による影響を
検したが，何れも認むべき変化を呈さなかった。
第II篇　諸種疾患時における好酸球遊走機能
　削且球のMigr．並びに榎型の推移はともによく病症の
軽節：或は予後の判定に参考となるもので，特にMigr，は
極めて敏感に変動して他の血液諸組成に比し遙かに忠実に
病症を反映し．経過及び予後の指標となり得るものとされ
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ている。
　即ち，好中球についてのこれが臨床面えの応用はPhili－
psborni3）等をはじめとして本邦においても久野41），立松4雪）
等につぎ島肝3）は肺炎，腸チフスにおいて病状に併行した
消長を観察し，特に肺炎では病巣の大いさに平行した変動
を示すことを認め，加登44）は腸チフスで特に腸出1血，再燃，
再発等の際，恢復途上にあるMigr．が一時惇頓するか，
却って減退することを報告しており，また黄疸，皮下出血，
高度の気管支炎等の併発によってもMigr．の著しく障碍
されることを認め，診断，予後判定に重要な役割をもつこ
とを強調した。
　これが小児についての業蹟も多く，秋葉｛5）等は147名の
柴町障碍児でMigr．はほぼ経過に伴う変動をみるが，核
移動はそれほど症状と一致しない憾みがあると述べてい．
る。他方外科的方面への応用も広～行われ，何れもこの臨
床的意義について高く評価しているが，E．に関するこの
種の業蹟は輝々たるもので，病的状態におけるE機能は
未だ充分にこれを明かにし得ない。
　循環血Eαも他の穎粒細胞と同じく種々の生理的ない
しは病的条件に影響されることは論を侯たず，骨髄，細網
内皮系，下垂体副腎系或は等等がその調節機関として考え
られるGか，特に抗原抗体反応の場の態度も大き一な役割を
演ずるもので，現在E増多は感作組織溢感作原に接触す
ることに対する反応として惹起される機序：が，その普遍的
なものの一つとされている。またそれを招来する物質につ
いてはMinoVf；）にはじまり多くの聖蹟をみるが，何れも
体液性物質の存在を示唆し，Vaughni1），和田はこれを抽
出して蛋白質ないしPolypep七ideようのものであること
を発表した。さらに那須一17），石原4S），安東劫等により調節
神経の存在も認められているところである。
　一・一一・方，E．減少に対しては最：近Glucocorticoidsがこれ
を招来する因子として意義を有すると考えられ，現在一般
的にE．増多は外因性，E．減少は内因性調節によるとされ
ている。
　かくの如く，E．増滅機序は非常に複雑でその全般にわた
る解明は今日なおみられず，しかも病的状態におけるE・
自体の機能態度もよく判らない現在，E．の増減を中心と
した諸種疾患について前篇の対照成績に引堅き’Migr．を
主としてE．の機能態度の正確な把握と究明を試みた。
実験方法
　1．実験対照二E．増多例としては，当科入院患者中E．
C，450per　cu　mm．以上を示すもの及びそれ以下でも白血
球百分比上5％以上を占める症例を選択した。同時にド垂
体，副腎系疾患及び膠原病は勿論，特に各種疾患の重篤例
一末期疾患について検討した。
　2．実験侍問：対照実験と同様午後1時半から午後5
時半までの’4時間以内に実施した。
　3．計測法：第1篇に詳述したとうりで，それぞれE．
C．，Migr．　R．，　Migr．　P．　C．，　Aver．　N．　Gを測定し，　併せ
てL．α六型球Migr．　R．を計測し一C　E／Nの算出を行っ
た。
　なお計測に当っては，3分間の紙上遊走距離1．Ocm　l即
ち2．84μ／分）未満のものは遊走細胞から除外した。
実駿成績
　1．好酸球増旧例
　a）EC．450percum皿．以上：各種疾患について
E．C．を調査した結果，猫寸評，気管支喘息各2例，寄生虫
症3例（姻虫症2，十二指船虫症1），腫瘍3例（廻盲部2，
縦隔洞1），薬物中毒2例（ルミナール中毒1，亜砒酸中毒
1），・イマチス3例及び脊髄炎1例の計16例に450per　cu
mm．を確認し，この内一部は経過に併行して数回検索し
たが，これ等の症例について検討した結果第5表に示す成
績を得た。
　即ち，E．（）．は457～6，030（平均1，647）per　cu　mm．で個
々のE．についてのMigr．　R．は最：小5．68，最大55．17μ／分
でAver．　N．（）．は14．38～47．53，平均28。75（u＝7．93）μノ分
を算した。同時に計測したE／Nは55．7～147．5，平均93．5
（u＝24．4）％を示し，かっMigr．　P．　C．は65～100，平均
95．O％で，　Aver．　N．C．は1．93～2．51，平均2．11（u＝0．14）
と計測された。
　これ等の成績を疾患別にみると，高度なE．増多を伴っ
た十二指陽虫症（No．7）及び腫瘍（No．9，　a；No．10，　b）の或
時期ではMig臨にも顕著な再進がみられた。しかし同じく
著明な増多をみたルミナール中毒（No．12）及び腫瘍（No．
8；9，b）では軽度の充進がみられたに過ぎず，むしろE．
増多度の比較的弱い狽紅熱（No．1；2），喘息（No．3；4，　a，
b）においてかなりの当直が示された。かくの如き・Migr．
の充進状態はE．に特異的でEINは何れも非常な高値と示
した。
　Aver．　N．　C．では姻虫症（No．5；6＞においてやや右方移
動の傾向が認められたに過ぎない。
　ヲ（いでこれ等疾患の経過に伴うMigr．の消長について
観察するに，
　1）猫紅鱒：No．1；2ともに恢復期の症例であるが何
れもE．に特異的なMigr．　R．の二進〔E／N何れも100％以
上〉がみられ，No．2，　aの1週聞後に調査したNo．2，　bに
おいて数的にやや増多傾向が認められ，Migr．　R．も充進
状態が示された。
．
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面5表　好　酸　球　増　多　症（A．好酸球数450以上）
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，　　　　　　　　好　　　　　酸　　　　　球
No． 性別 絶対数
最大～最小
V走速度
@〔μ分〉
平均遊桝ｬ度
iμ一分）
　　　「
ｽ均核数 観察数|’測数）
遊　　走
ﾗ胞率
@（％）
白血球数
成熟好中球平均遊
桝ｬ度
EIN
戟刀j
??
紅
1 ? 773 4α51～22．41 33．79 2．0 13（11） 84．6 9ユ00 33．78 100．02
2a 6 謝 41．叙～24．13 3Q．94 10（10） 100 3，4GG 2594 119．27
2b ? 790 45．68～22、4133．29 2．0 11（11） 100 5，200 3057 108．89
735 32．67 2．0 94B 109．4
気　　管　　支　　喘　　息
3 ? 480 38．79～25．8633．24 2．0 9（8｝ 88．8 6，200 33．27 99．9
4a ? ．1ρ06 27．58～98422．47 2．0 22α5） 68．1 500 30．15 74．5
4b 3 792 53．44～26．7242．15 1．93 18（18） 100 13200 28．63 147．5
759 32．62 1．97 85．6 1Q73
駆 虫 症
5a ? 1，080 31．89’》23．錦 27．58 2．16 81S）． 10b 7，200 29．71 92．83
5b ? 514 31．03～9，48 24．44 2．35 10（10） 100 6，400 33．78 71．1
5c ? 457 3534～1a7927．45 2．51 10（10｝ 100 7，200 36．2 758
6 ? 786 ．3LO3～13．79 26．14 2．23 6（6） 工00 9，400 35ご51 73．6
711 26．65 231 100 78．3
十二．指腸虫症
7a
}b
?? 3，912
@958
Q，435
55．17四34，43
S0．87～25．86
47．53
R028
R8．90
2．15
Q．18
Q．16
13〔13｝
P1（111
100
Hoo
P00
13，400
V，100
34．47
R0．44
137．8
X9．4
P18．6
腫 蕩
8（廻盲部｝． ? 謝 34．43卍13．7926．03 221 11〔11｝ 100 13ρ00 41．37 62．9
9a（廻．ﾓ部｝ ? 2，455 50．00～29．3140．07 2．05 10働 100 13，200 38．79 103．2
9b 3 6ρ20 37．06～12．0624工3 2．43 6〔6） 100 39．21 61．5
9C 3 5，594 37．93～22。4130．81 1．94 16（16＞ 100 12，700 36．78 83．7
1Qa（縦隔洞） ? 950 30．17～10．3423．22 20（13） 65 6，2GO 19．82 117．1
10b 3 2，573 55．17四28．4440．59 2．13 13〔13） 100 6200 30．17 134．5
3，080 30．80 2．15 94．1 93．8
薬
? ?
毒
11〔亜砒酸） ? 620 24．63～6．42 17．94 616） 100 6，200 32．23 55．66
　　　12a
iルミナー・り
?
6，030 33．91～233827．33 2．05 12（12｝ 100 13，400 27．59 99．05
ユ2b ? 5，889 35．66～17，5428．42 2．16 14（14） 100 15，100 26．98 1053
4179 24．56 r　　　2．10 100 86．0
ロイマチス性疾’患
13 ? 600 37．93～5．68 19．02 2．08 9（8） 88．8 22．51 84．4
14 ? 1，681 45．68卍5．68 34．45 2．02 15（15） 100 7，200 ’31ユ7 110
1．5a
? 1250 25．00削6，89 1438 2．02 15〔13） 86．6 8，100 28．79 49．9
15b ? 1，工99 39．65～9．48 20．69 2．10 15〔13） 86．6 8，200 27．44 72．6
15c 3 1，183 34．06四9．48 22．84 9（9） 100 8，700 2a70 963
1，182 2227 2．05 92．4 ’82．6
脊 髄 炎
16a
P6b
?? 480
T15
S97
37．93～9．48
R9．65～20．68
26．5
Q938
Q7．94
2．Q5
Q．0
Q．02
11（11）
H2（11）
100
X1．6
X5．8
9，6GO
P0，300
29．47
R2．23
89．9
X1．1
X0．5
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　2）気管支喘息二No．3は喘息発作1概ね軽快して僅か
に呼吸困難を訴える程度で軽度のE．増多を伴う状態につ
いて検索したのであるが，Migr．　R．はかなりの充盈を示
し，好中球のそれとほぼ同程度であった。これに対し，
No．4は喘息発作の極期で著明な呼吸困難と衰弱をみ，　E．
C．　1，006　per　eu　mm．を算したが，　Migr．　R．はほぼ正常域
にあった。なお同1人について発作のやや軽快した1週心
後のNo．4，　bでは数において滅少の傾向が認められたが，
Migr．　R，は著明に充無してE／Nは147．5％を示した。
　3）読点症：外見上全く健康で検便の結果，姻虫卵を
検出した2名（No．5；6）について検討した。　No．5，　bはa
より3週聞後，cはbの4時聞後で虫卵陰性化した時期の
魚島である。EC。は457～1，080　per　cu　mm．の変動を示
したが，Migr．　R．には何れも軽度の充血がみられたに過ぎ
ない。しかし本症においてはAver．　N．　C．が全般的にやや
右方に偏し平均2．31を得た。
　4）十二指南西症：中等度の貧血を訴え来院したNo．
7，aについて調査した結果，顕著なE．増多とMigr．　R．の
充進が認められ，EIN　137．8％を示したが，駆虫と貧血の
加療により虫卵陰性となった1箇月後のNo．7，　bではE．
C．，MigL　Rとも滅少の傾向がみられたが，依然Migr．
の寸進は保持されている。
　5）厘瘍：No．8；9ともに廻盲部に腫瘍形成を来した
青年（男性）で，腫膓の性状についての詳細は明かにし得な
かったが，何れもE．C．増多を伴い，　No．8は軽度のEL増
多とMigr．　R．の充血を示したが，　No．9では薯明なE．増
多を来し，No．9，　aは恐らくE。増多途上に相当する時期と
推定されるが顕著なMigr．　R．の充進が認められた。弐い
で病勢漸時進行して一般状態やや悪化した2週間後のNo，
9，bでは6，000　per　eu　rnm．という非常なE増多を呈し
たが，Migr．　R．はむしろ減退して正常値をやや上廻る状
態を示した。その後加療により好転，比較的良好なる経過
をたどったが，顕著なE．増多は3週開後においても依然
持続してMigr．　R．は中等度の促進が看取された。
　No．10は縦隔洞腫瘍でaはレ線照射療法（8，000り施行
後の所見であるが，．軽度のE増多と億ぼ正常のMigr．　R．
が示された。　この場合好中球そのれは減弱著明でEINの
上昇を来した。レ線深部治療中止後1箇月で検索したb）で
は再び著明な増多と顕著なMigr．　R．の充進が認められた。
この時期の好中球Migr．　R．はほぼ正常に復帰した。
　6）中毒症：No．11は亜砒酸中毒の恢復期で軽度のE，
増多が認められたが，　Migr．　R．はやや減弱の状態1にあっ
た。No．12はルミナール中毒で全身にわたる広汎な薬疹を
伴った症例で高度のE．増多と呈したが，Migr．　R．は軽度
の充進を示した：に過ぎず，この場合の好中球Migr．　R．の
減弱が著明なためEINは上昇した。
　7）ロイマチス：筋肉ロイマチスの3例について検索
した結果，No．14で著明なE．増多とMigr．　R．の充盈を
みたが，その他の症例においてはほぼ正常域のMigr．を
示し，No．15，　aではE．増多を示したがMigr．　R．はやや
減弱の傾向が認められた。この場合1週間後の自覚症殆ど
消益した時期に再検したところ，Migr．　R．は正常値を示
した。
　8）脊髄炎：軽度のE．増多を伴ったNo，16で，　Migr．
R．の尤進状態は軽度ながら認められた。
　b）E．C．450　per　cu　m皿．未満にして，白血球薗分比高
5％以上を占むるもの：腫瘍4例，ネフP一中，肺結榎各
2例，アヂソン氏病，進行性筋萎縮症各1例の計10例にお
いて直接算定法で450per　cu　mm，であるが，血液塗抹ギ
ームザ染色標本で5％以上を算したので，この場合のE．の
態度を併せて検討した結果，第6表に示す如ぎ成績を得た。
　即ち，腫瘍中，寂滅洞腫瘍の1例（No．1），ネフローゼの
1例（No．6）の2例にMigr．．R．め充進とE／Nの上昇が認
められ，後者では核の右方移動が認められた。その他の症
例ではほぼ正常のMigr．に得たれたが，　Aver．　N．　C．はネ
フ・一報で右傾の傾向がみられた。なおNo．1を除く腫瘍
中，No．2はほぼ正常域の下界のMigr．　R．を示し，　No．3；
4では著明なMigr．　R．の滅弱が認められEINの下降を伴
ったもので，前者は後に緩解をみせたが，後2者は間もな
く死亡した。
　これ等の場合，E．　C．とMigr．　R．或はAver．　N．　C。との
問に特定な関連性を求め難い。
　c）膠原病，副腎下垂体系疾患：ロイマチス5例の他，
アヂソン氏病2例，シモンズ氏病1例の計8例について特
にこれ等の疾患を1群として検討を試みたところ，第7表
に示す如き成績を得た。
　即ち，ロイ‘マチス5例申No．4；5の2例に二比較的顕著な
E．増多をみたが，Migr．　R．はNo．4に充進状態が認めら
れたのみで，その他の4例は正常域を示した。Aver．　N．　C．，
Migr．　P．　c．には何れも著変をみず，　No．2；4の2例にEIN
の上昇が観察された。アヂソン氏病の2例においては，
E．C．，　Migr．　R．，　Migr．　P．　C．及びAver．　N．　C．の何れも
正常範囲を示した。シモンズ氏病の1例でもE．C．，　Migr．
R．の上には著変を認めず，やや右方移動を認めたのみで
ある。
　d）疾患重篤時　　末期症状を呈す．るもの：入院患者
について重篤期の悪性腫瘍5例，脳温血，ホヂキン氏病そ
れぞれ1例の計7例のE．につき’検討，整理した結果を第
8表に示した。
　即ち，E．　C．はNo．　2；4の2佛こ正常値を算したが，死
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No． 性別
　　　　　好
（％）　　　（μ一分）
酸 球
平均遊
走速：度
（μ一分）
平均核数
????????????? 成熟好鶏雛・／N
速度
（μ一fi＞一．一」タ6）
腫 瘍
???????，190（5％）
120（5％）
414（6．8％）
325（11．2％）
37．93－24．13
18．96．一　6．89
13．79N　3．44
5．17rv　2．84
32．14
14．65
7．51
3．33
1．92
2．23
2．19
10　（10）
4（4）
7（6）
12（4）
100
100
85．7
33．3
3，800
2，400
6，100
2，910
32．43
22．74
26．75
14．48
99．1
64．4
’28．0
22．9
ネ　　：7　　ロ　　｛　　ゼ
??? 6　li　402（6．6％）
6　1　393（s％）
35．34　e一　10．34
37．06　t一　18．96
22．63
28．07
2．3
2．39
12　（12）
12　（12）
100
100
6，100
7，800
35．59
・　22．35
63．6
125．6
肺 結 核
??? ???348（6％），
400（5．8％）
23．37tw　13．79　e　18．39
31．03N12．93　1　23．22
　　　ア　ヂ　　ソ 氏
?2
「?
10　（10）
11　（11）
病
100　1　5，800
100　1　6，900
21．21　1　86．7
27．64　1　84．0
9 6 434（11％） 38．79n一　5：17　1　22，27　1　2．16　1　13（13）100 4，200 33．35 66．7
進行性筋萎縮症
10 S　1　405L52％）3i．03一　3．g6　1　is．07　］　2，07　1　s（s）1　ioo　1　7，soo　1　2g．07　1　si．s
第7表　膠原病副腎下垂体二丁憲
No． 性別
好 酸
絶対数
最大～最小
遊走速度
　（μ一分）
糠翫一幅繍諦
（μ一分）．1
　球　　ヒ
核　数i（計測数）
（％）
白血球数
成熱好
中球平
均遊走
速度
（μ一分）
E／N
（％）
ロイマチス性疾患
?←???????134
131
600
1，681
1，199
27．58一“　6．03
2586一・18．96
37・93’v　5．68
45．68一　5．68
39－65e一　9．48
18．73
22．63
19．02
34．45
19．93
2．21
2．08
2．1
2．1
4（4）
5C5）
9（8）
15　（15）
15　（12）
100
100
88．8
100
86．6
5，700
7，200
8，000
27．57
20．51
22，51
31．17
27．44
67．8
110．3
84．4
110
72．6
ア　ヂ　ソ　ン　氏　病
?? ???? 434
176
38・79’v　5．17
34．43　’v　15．51
22．27
22．06
2．16
2．14
13　（13）
10　（10）
100
100
4，200
10，400
33．35
36．19
66．7
60．9
シ　モ　ン　ズ　氏　病
8 9 125 25．86’v13．79　1　20．5631，EsUi！igLl一“E・g
4，2so－P isttlllM’P一，．g
9巻1号 明珍一好酸球遊走機能 os
第8表末期性疾患
No．
????
疾愚名
胃　　　　癌
胃　　　　門
川　盗　血
ホヂキン氏病
膵　臓　癌
胃　　　二
心機能不全
性
（?????????
????
?????
好 酸 球
　　　巖大詔小
糸色数対1遊走速度
　　　　　（μ一分）
32
343
31
325
（一丁・）
　e
　o
22．41　．“　9．48
13．79－3．44
6．89
5．17A－2．84
微　　　動
?????
14．48
7．51
6．89
3．33
平均
罪数
2．5
2．23
2．0
2．19
2．0
???
????
6（5）
7（6）
3（1）
12（4）
1
0
0
83．3
85．7
33．3
33．3
???
8，200
6，100
14，800
2，900
11，700
10，600
成熟好
中球平
均遊走
速度
（μ一分）
32．93
26．75
14．71
14．48
23．49
10．51
EIN
（％）
43．9
28．0
46．8
22．9
亡前3日間のNo。5；6；の3例では算定し得なかった。こ
れに対しMigr．　R．は死亡前8日までの症例に暗いては著
明な減弱が認められ，特に死亡前4日までの症例について
は高度の減退が看守された。これにほぼ平行するかの如く
死亡前6日までの症例におけるMigr．　R　Gも著しい減少
を来した。かつ，かくの如きMigr．の減弱はEINからも
察知し得る如く，好中球のそれよりも特に強く認められた。
Aver．　N，C．の上ではNo．1に右方移動がみられただけで
ある。
小面，考按並びに結論
　内科的諸種疾患中，先ずE．増多を伴なった群について，
Migr．を中心に2，3の観点から平行観察してE．の態渡を
検討した結果，前述の成績を得たものであるが，臨床的に
みられるE増多はBest’i7）に従えば，すべて感作組織が
感1乍原に接触することに対する反応と解され，喘息等の過
敏症も本質的には寄生虫症或は薬物に対する反応等のいわ
ゆる制約されたアレルギー反応と同一のものであるといわ
れる。今回の対象例の中脊髄炎については調節神経の関与
を度外視することは出来ないが，その他については一応増
多様式の説明をBes七のいう範ちゅうに属せしめても不都．
合が感ぜられない。
　E．増多程度は同一疾患についても，年齢，性別に応ずる
個々の症例，病期等により不定であることは勿論であるが，
疾愚種別にそれぞれの平均値から概観すると，
　中毒性（薬物）疾患〉廻盲部腫瘍，十二脂腸虫症〉ロイマ
チス，気管支喘息，狽紅熱恢復期，蝸虫症〉脊髄炎の配列
が示された。
　Best等はさらにE．増多症の観察において，寄生虫症，
薬物中毒或は血清病の様な全身的過敏症では強く，また持
続的に抗原にさらされ易い場合には極度な増多を示し，時
にはE．性白血病様にさえなり得ることをみており，かつ
寄生虫によるものは持続することが多く，薬物に．由来する
ものは原因除去で通常は低下すると述べているが，上記成
績からもほぼ相似た傾向が認められる。
　これ等病的状態におけるE．のMigr．については16例
で26回にわたり検討したが，平均28，75（u＝7．93＞μ／分で
前篇，正常人の平均20．78（u＝3．84）μ／分と比較するに，推
計学的にも有意の差が認められた。即ちE．増多を伴なっ
た疾患群におけるMigr．は正常人のそれに比し充進状態
にあることが確認された。　この関係はEINの面からも明
かな如く，特，IZ　E．に特異的な現象と考えられる。しかし
Aver．　N．　C．は正常人のそれとの間に差異を認めない。三
好「’O）は鈎虫症でE増多時のMigr．　R．は好中球のそれと
同程度に上昇していることを観察し，石上32）もE．増多時
にそのMigr．　R．の平帯を認めていることは本成績と一致
するが，E、増多時のE．　G．とMigr．　R．E．の聞には特定な
関連性を発見することが出来なかった。石上はさらにE．
増多のあるほどMigr．に充進を示すというが，　E．の寿命
はEssellier5り等によれば6日間と推定されており，或る
一定侍期における循環血E．もその成熟度は多様である筈
で疾病により増多様式は必らずしも一定してはおらず，加
藤鋤等の猫紅熱に関する研究ではいわゆる三七魏E．増多
期ではMigr．　R．はやや減弱とみ，恢復期E．増多の時期
にはじめて充進が認められると述べているが，病期になっ
てもMigr．にはかなりの変動を来すことが考えられ，　そ
の他の臨床状症も考慮して綜合的に検討を要するものと思
われる。
　かかる観点から経過を追求した数例の成績を通して，特
に増多途上にあるE．，疾病恢復期にあるE．及び全身状態
の良好なる場合において，一般的に比較的強いMigr．の
充進状態が認められる。さらに疾患別にMigr．　R．の平均
値から概観すると
　十二指腸虫症〉蜘盲部厘瘍〉狽紅熱，気管支喘息〉脊髄
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炎，蜘虫症，中毒症（薬物）〉・イマチス，の順位が示され，
E増多度のそれとは必らずしも一致を示さない。即ち十
二指腸虫症の如く著明なE．増多の持続した症例に顕著な
北進がみられ，同様に腸における変化がその起因と考えら
れる廻盲部腫瘍がこれに次ぎ，E．C．の上ではさして著明
な増多を示さなかった狙紅熱恢復期，気管支喘息ではEIN
の上からも比較的強い充血が認められた。
　しかし臨床的に強い中毒症状と高度のE．増多を来した
ルミナール中毒は軽度の充進をみたに過ぎず，．・イマチス
では略正常域のMigr．を示した。
　次いで白血球百分比上においてのみ5％以上を占めたい
わゆる比較的E増多症10例に相遇したのでこれ等を一群
として観察した結果，前述の如ζ，縦隔洞富商1例とネフ
ローゼ1例においてのみ異常なMigrの充進を認め，胃癌
とホヂキン氏病の各1例では著明な滅弱がみられた。即ち
数的に正常域にあるE．も疾病，病期により或程度の変動
を来すことが知られ，特に減弱を示した2例は何れも末期
症状を呈したものであることは注目に価する。
　E．C．と副腎或は下垂体との関連性については種々議論
のあるところであるが，これ等臓器の障碍と関係をもつ疾
患におけるE．の検討も意義あることと考え，・イマチス，
アヂソン氏病，シモンズ氏病の7例を調査したところ，E．
増多を伴なったロイマ千スの1例にMigr．の異常三三を
みたが，ほかはほぼ正常の状態に保たれtc。
　Schwarz53）はアヂソン氏病では基as　E．　C．が大であると
主張しているが，血中の副腎皮質ホルモンの減少ないし消
失がE．増多をゆるすかどうかには疑義のあるところで，
これ等ホルモンの失調に関連する疾患におけるE．の態度
は今回の検索した範囲では面変を示さなかった。
　なお，先に末期症状を呈した亜：篤患者の中，死亡前8日
或は4日においてなを正常E．C．を保つた症例をみたが，
この場合のMig蟻には著明な減弱を認めたので症例を追
加してこの点をさらに検討したところ，既述の如くMigr．
は全例に減弱が認められ，特に末期に近づくに従い著明な
滅退傾向がうかがわれた。重驚期におけるE，の数的消長
については種々の業績があり，TAo「4）も嘗て手術後E．減少
状態の恢復不良なものは予後も香ばしくないことをみて，
副腎皮質機態との関連性を推察したが，Jenings「’J「）も死期
に近づいた50名のE．C．を計測して，　94％に零或はその
く近までの滅少を認め，低値から正常値まで恢復した12
例は死期を脱したといい，この現象を副皮質機態と結びつ
け，死亡直前に至るまでこの機態の過活動状態が継続する
と推論した。私の実験成績についてもこれを同義に解釈す
ることが妥当のように思われるが，　この場合のMigr．は
数的消長より以上によく病状に平行した変動を示し，忠実
に生体の機態を反影し，予後判定上大ぎな意義をもつもの
と考えられる。
　以上の成績から下垂体，副腎皮質機態はE．C．に対して
のみならず，そのMigr．にも何等かの影響を与えるものと
推察されるが，その機序については今後の検討を要するも
のと考えられる。
　以上，EC．の増減を中心とした諸種疾患について，そ
のMigr．を主としてE．の機態を探究した結果，　Migr．に
影響を与える機序については不明であるが，次の如き所見
を得た。
　即ち，E増多症においてはMigr．は全般的に，しかも
E．に特異的な側面を示した。しかしMigr．の尤進は必ず
しもEの増多程度とは平行関係を示さず，増多の反応様
式，病期等と関連をもつことは当然であるが，一般的にE．
増多途上にあるもの，恢復期にあり全身状態の良好な場合，
特に著明な充進がみられた。
　さらに下垂体，副腎系疾患，膠原病ではE．C．の増多を
伴なわぬ場合にはMigr．に著変を示さない。
　また重篤期で末期症状を呈する際のMigr．は著明な減
弱を来し，かつその程度は死期に近づくほど顕奢に変動す
る。しかもこれはE．C．の消長に比し，一層と病症を反影
することが看取され，下垂体，副腎皮質機能については
E．c．のみならず，　Migr，との間にも特定な関連性の存在が
思惟された。
　従って，E．のMigr．は病症，経過の正確な心志或は予
後判定の上に，E．C．と同じく，時にはより有効な指標とな
り得るものと考える。
第III篇　下垂体・副腎皮質機能の影響
（Adrenalin，　ACTH．およびCortisoneの循
環血好酸球遊走三態に及ぼす影響について）
　近年，E．増減要約の研究の中で特に注目されたものは，
ACTH．，副腎皮質ホルモン（以下ACE．と略記する）の循環
血E，に対する特異的減少作用であることはいうまでもな
い。
　既往において，AdrenalinのE．減少現象はFalta，
Bartellisti）の実験をはめじとして種々の報告があり，　Sa－
muels「）7）　agはその反応相の解析を，また原島58）は血液塗抹
標本上で，自律日経の不安定，特に交感神経緊張における
減少状態を指摘した。
　嘗てCannon59）は生体が寒冷，外傷，酸素不足等緊急事
態に遭遇した揚合，副腎髄質よりAdrenalin分泌が趨り
“Fluid　Matrix”を“Comfortable　Constancy”におく，
即ちStressに際してのいわゆるEmergency　reactionに
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おける生体の反応機賑として，HomeostasisにおけるSy－
mpathico－adrenal　Systemの意義を強調したが，　その後
SelyeC’f，）は同じくStressに対する生体防衛機構を純体液
性，内分泌性因子からなるとし，就中下垂体・副腎皮質系
（以下P．A．　S．と略記する）を亜：視し，　Alarming　Stimuliに
よって惹起されるE減少症を汎適応症候群の一つに含め
た。
　さてACTH．によるE．減少作用は，　Selyeの“Stress”
においては，ACTH．が11－17－Oxysteroidsの分泌を促す
ことによると考えられThornがこれを同義の解釈に立っ
て副腎皮質事態検査に応用し，いわゆるACTH．試験を提
唱したことは周知の事実である。
　Vogtc’i）に次レ・で1．ongGL’）はACTH，，　ACE．およびAd－
renalin投与時の副腎皮質アスコルビン酸，＝レxテ・一
ル濃度の変動な追求，皮質アスコルビン酸の減少と末梢血
E．滅少が相関性を持つことを観察し，さらに下垂健蜴U出後
の影響についても併せて検討を加え，Adrenalinが下垂体
前葉を刺翻してACTH．分泌を促すといういわゆる，下垂
体前葉，ACT猛直接刺憶説を発表して，　Cannon，　Selye
両説を理論的に関連づけた。ここにおいてThorn63）・39）は
さらにACTLLに代りAdrenalinによる副腎皮質のSc－
reening　Testを発表した。　しかし本法のもつ臨床調査上
の意義は工K）hmeyerfii）　％のACTH．，　Adrenalin聞の比較
実験によりかなりの成績不一致を認め，Adrenalin試験の
信頼性には遜色ありとして，次第に疑義を表明する向きも
ある。この点Thorn正身が交感神経全的出犬にFormalin
を投与しても依然E．減少を来すことからAdrenalinが
Stress時のACTH．分泌を支配するObligatory　agentと
は考え難いとも述べており，また交感神経遮断剤ではAC－
TH．によるE．減少を防ぎ得ないが，　Adrenalinによるそ
れは阻止出来るfSD「）等の事実からもAdrenalinによるE
減少とACTH．或はACE．によるそれとは必ずしも同義に
は解し難いようである。
　またCortisone（以下CE．と略記する）とE．の関係につ
いては副腎環流実験において，　ACTH．を加えることによ
り種々の・kルモンが証明されるが，CE．に比しHydrocor－
tisone，　Corticosterone（以下それぞれCF．，　CB．と略記
する）が多量であり，かつCF．作用はCB．に比し数僑でし
かもCE．より活性度が高いところがらHechter‘；G）はAC－
TH．作用は殆L“　CF．によるといい，　Bes’ヒ：’7）もCE．による
E減少反応はしばしば弱くACTH．或はCF．のように一
定していないと述べ，Robert，　Muehrcke…」7）等もACTH．，
CF，，　CB．，　CE．の中でCE．はその効果が最も弱いことを指
摘している。
　何れにもあれ，その機亨の詳細についてはなお充分に明
かではないとしてもAdrenalin，　ACTE或はCE．が循環
血E．に対して直接或は間接的に影響を与えることは疑い
のない事実である。これまの私の実験をこれと関連して考
察しようとする意図は殆ど必然ともいうべく，ここにAd－
renalin，　ACTH：．及びCE．が循環血E．のMigr．に与える
影響を観察し，如上の知見の解明に資せんとした次第であ
る。
二二方法
　1．対象は健康成人及び入院患砿石のアレルギー性疾患，
下垂体副腎系疾患，膠原病の他にE．の増減著明な急性発
疹性疾患，腫瘍等を選択した。
　2．検査痔聞はこれまでの方法に則り，午後1時半から
同5時半までの間で，この問絶飲食，安臥を命じ，精神的，
肉体的刺戦を防ぎ条件の一定化に努めた。
　3．Adrenalinは邦製塩酸エピレナミシ，　ACTH．は
Armour製ACTHAR，　CortisoneはMerk製Cortone
acetateを使用した。
　4．採血方法並びにE．C．，　Mign　R．，　Aver．　N．　C．，
Migr．　P．　c．，　E／N等の計測及び算出はこれまでの方法に準
じ，紙上遊走距離が3分間で1．0　cm（2．84μ／分1未満のも
のを遊走細胞から除外したことは第H篇と同様である。
　5．本篇ではさらにE．c．及びE．のMigr．　R．の減少率
（D．R、）を次式により算出して，前．者をD，R．（c）．後者を
D．R．（m）．と略記した。
　　　nR一罪錘直面後値・・廟
二二成績
　：L　好酸球の自然変動について
　第1篇で述べた如く，E．C．の自然変動を考慮すると検査
時閻は午後1時：から同5時頃までが最適で，食事の影響も
殆ど考慮する必要のないことは多数の認めるところである
が，今回の実．験にあたっては今一度E．C．，　Migr．，　Migr．
P．C．等からみた時…聞的変動をD．R．（c）．，　D．R．（m）．を算出
して補足検討した。即ち雛9表の如く，健康成人3例（但
しNo．3は颯虫症で治療した直後でなお軽度のE．増多が
認、められる）のE．C．は十19．0～一11．8％，　Mige．　R．は十
12．3～一・18．4％に亘る増減を示し，さらに筋肉ロイマチス，
脊髄炎の2例を含めた5例ではD．　R．〔c＞．11．8～一19．0％
（本章においては，以下％を略す）D．R，（m＞．18．4～一43．8
の範囲であるが，一般に正常威の変動に留まり，5例申4
例が後膨で機能充進の傾向を示し，E．の病的増多を伴な
ったNo．5を除くと，　D，R．（c）．11．8～一19．OJ　D．R．（m．）8．4
～一 P2．3が得られた。　A．ver　N．　C．は4例が右方移動を，
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第9表　1．90～5．30p．m．間における好酸球の自然変動
札幌医誌1956
No．
1
?????
4
5
健康，疾愚
健　康　人
健　康　人
姻　虫　症
脊　随　炎
ロイマチス
性
6
6
9
好
　　1　　／　D．R．
絶対数　（c）
　　1　　　（％）
131
156
195
207
514
457
一19．0
一　6．1
最大～最小
遊走速度
6　1　326
　　370
十11．81　　1
30．17　”一　10．34
31．89　・一　12．06
33．62NIO．34
30．17－IT24
31．03，一　9．48
35．34　一一　13．79
一13．4
37．93’一　9．48
39．65　一一　20．68
6 　　11，250h
　　　1，199　一ト　4．0
「臼
表10第
25　t一　6．89
39．65n一　9．48
　Adrenalin
球帯 ???
????????????
18．48
19．30
30．341
4．75
24．44
27．45
26．56
29．38
14，38
20．69
一　4．4
＋18．4
一12．3
一10．6
1．96
2．0
2．26
2．23
2．35
2．51
2．05
2．0
一43．81
　　1
　る
2．02
2ユ0
7（　5）
5（　4）
10（10）
12ほ2）
10（10）
10（10）
11（11）
12（11）
15（13）
15（13）
71．4
80．0
100
100
100
100
100
91．6
86．6
86．6
??
?????????
????
7，100F　35．25
6，6001　27．91
6，5001　42．37
6170LOi　3fi107．
6，4001　33．78
7，200i　36．2
9，600
10，300
8，100
8，200
29．47
32．23
28．79
27．44
52．4
69．1
71．6
68．6
71．1
75．8
89．9
91．1
49．9
72．6
に　よ 影響
No．
?．?
3
4
????
8
9
健；康，疾患
難康　人
健　康　入
健　康　人
シモンズ氏病
アヂソン氏病
姻　虫　症
狽　紅　熱
Pイマチス
ロイマチス
性
好 酸 球
絶対数
?「?、
6
9
6
9
6
6
??
6
　330
1．n1．2e－1・
is6i
　72
??
125
112
176
　48
1，080
104
790
487
1，681
1，200
62．4
53．8
34．9
10．4
74．5
71．8
38．3
28．5
600　l
1561　74．0
最大～最小
遊走速度
33．62’v　5．68
’8．01－t　3．10
27．58’v22．41
17．24一一　2．84
39．65　r一　28．44
32・72’一　3．44
25．86　一・　13．79
29．31’v　4．31
34．43　’一　15．51
9．48’v　4．31
31．89’一23．27
34．43一　2．84
45．68　’v　22，41
6．89’一　2．84
45．68’v　5．68
33．62一・　3．44
37．93’v　5．68
60．3
?????????
17．22
5．23
24．82
8．38
33．78
19．29
20．56
12．06
22．06
7墨
27．ss［
10．31
69．6
66．2
42．8
41．3
67．0
62．6
33．29
4．57
34．45
16．53
19．02
6．03
86．2
52．0
68．2
1．94
2．0
????
??
2．0
2．0
2．14
2．0
2ユ6
2．0
2．0
2．09
2．02
2．08
2．08
2．16
観察数
隔り
15（14）
10（5）
6（　5）
5（4）
5　（5）
6（　5）
11（10）
9（　7）
??
93．3
50．0
83．3
80．0
????1
90．9
77．7
　　　10（10）100
6（3）｛50
8（6）1　7S
19（9）147・3
11（11）
16（　6）
100
37．5
isas）1　ioo
17（13）1　76．4
9（8）
9（　1）
88．8
1LI
??
???? ???
????
5，200
7，800
7，200
9，100
i　32．20
82．40
33．34
44．89
　　15，20Q　37．34
　　18，3001　50．56
　　i
4，250
．5，000
28．96
41．72
　　1一“’
8，200i　36．19
　　110，4001　54．95
7，2001　29．71
8，・繭・・
　　15，200，30．57
　　　5・800i　40・94
7，2001　31．17
6，0001　37．80
6，8001　22．51
7，1001　41．29
53．4
16．1
74．4
44．8
90．4
38．1
70．9
28．9
60．9
13．2
92．8
29．4
108．8
11．1
????1
84．4
14．6
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1例は左方移動を示したが軽度で何れも有意差を認めなか
った。即ち5例のSff一均では，　D．R，（c）．一4．87，　D，R．（m）．一
13．53．［1．つMigr．　P．　c．は何れも9L6で変動がみられなか
った。
　2．Adrenalinによる影響
　健康者3例，シモンズ氏病，アヂソン氏病，子虫症，狢
紅熱それぞれ1例，　・イマチス2例計9例について1，000
×Adrenalln　O．3　cc．皮下注射を行い，その前及び4時問後
のE．を検索した結果，第10表の如き成績を得た。
　1）健康成人＝E．C．の正常値は個人により，或は季節
時聞等で比較的広い変動を示すことは周知の通りで，私は
第1篇においてE．のMigt’．を一応Bes七に従いE．　C．70
を基準として正常群と減少群に分ち検討し，両者間に差異
をみたので，本項においても正常群としてNo．1，　No．2
を，減少群からNo．3を選出，対照とした。
　正常群は注射前E．G．何れも正常範囲にあり，　Migr．　R．
に著変を認めず，Migr．　P．　C．，　Aver．　N．　C．，　EIN等にも
異常をみない。これに対して，注射後はE．C．著減を来し，
D．R．（c）．それぞれ62．4，53．8を恭し，いわゆるP．A．S．に
異常のないことが判定されたが，Migr．　R．は減弱を来し，
この現象は特に最小Migr．　R．に顕著で，正常値に比し何
れも著明な低下が認められ，従ってMigr．　R．も低下して
D．R．（m）．69．6，66．2を示した。同時にMigr．　P．　C．にも減
少がみられ特にNo．1では半減した。．
　一方減少群（No．3）では正常群に比しMigr．に充進状態
がみられるが，注射後はD．R．（c）．34．9でThornによれ
ば陽性に判定される。しかしこの時のMigr．　R．は正常群
同様減弱したが比較的軽度でD．R．（m）．42．8を示し，　Migc．
P．　．C．には著変を認めなかった。　しかしAver．　N．　C．は何
れも正常範囲である。
　2）下垂体，副腎系障碍：シモンズ氏病〔No．4），アヂ
ソン氏病（No．5＞各1例を検査したが，前者は顕著な臨床
症状を伴なう症例で，後者は軽症例である。E．　c．，　Migr．
R．，Aver．　N．G等何れも正常値をみたが，注射後D．　R．（c）．
は前者で10．4即ち陽性を，後者は陰性を示しほぼ症状に合
致する成績を得たeMigr．は健康者と同様の傾向が認めら
れるが，No．4では比較的軽度であるに対し，　No．　5では最
大，最：小Migr．　R．ともに著明に減弱してD．　R．（m．）67．o
を蓋し，Migr．　P．　c．も半滅した。
　Aver．：N．　C．｝X　No．5で軽度の左方移動をみたが正常域
を出ない。
　3）蛆虫症（No．6）：E．増多と軽度のMigr．充進を認
める症例について施行したが，表示の如く著明に反応して
D．R（c）．74．8，　Migr．は最：大，最小ともに著しぐ減弱して
D．R．（m）．67ρを示し，　Migr．　P．　C．の著減を伴なった。
　Aver．　N．　C．はやや左方に傾いたが，正常範囲内の変動
である。
　4）発疹性疾患1猫紅熱の恢復期（No．　7）で軽度のE，
増多とMigr。　R．の充進を伴なうが，　D．　R．（c）．38．3でTho－
rnの判定では軽度の機能障碍の存在が疑われる。　しかし
Migr．　R．は強度に低下してD．R．（m）．86．2を算し，　Migr．
P．　C．は37．5と著滅した。
　Aver．　N．　C．は極く軽度に右傾した。
　5）膠原病：筋肉・イマチスで臨床症状の顕著なNo．8
及び軽症型No．9の2例について実施した。前者に比較的
高度なE増多とMigr．　R．の充進を，後者では軽度のE．
増多のみを認めたが，Thorn試験でD．　R．（c）。それぞれ
28．5，74．0を算し，前者で陽性成績を得た。　しかしD．R．
（m）は52．0，78．2で何れも明かなMjgr．　R．の低下をみた。
但しNo．8は既に躍進状態にあったMigr．　R．が正常に復
した程度で，Migr．　P．　c．は軽減をみたに過ぎないが，　No．
9では著明な1田gr．　P．　c．の減少を愚なつた。
　Aver．　N．　C．はともに軽度の右傾を示したが，有意差は
考えられ，ない。
　6）白血球数及び好中球遊：走機能への影響EIN：併せ
て表示：した如く，注射後のL．　C．はNo．8の1，例を除き行
われも軽度の増多を示し，これに平行して成熟好中球の
Migr．　R．は全例に充進状態が認められ，従ってE／Nには
著明な減少を来した。
　3．ACTH．による影響
　健康者1例，船虫症1例，ネフ・一二2例，敗血症1例，
腸腫瘍1例及びルミナール巾毒1例の計7例について，
ACTH．10ないし25　mg筋注4時問後のE．　C．，　Migr．，
Migr．　P，C．等の変動を調査したが，　ルミナール中毒例に
ついては経時的に2，24時聞後も併せて検討した他，ネフ
ローゼ1例，ロイマチス2例の3例では連用による変化の
検索を試みた。成績の概要は第11表に示す如y
a）4時間後の影響について＝
　1）健康者（No．1）：20　mg使用によりD．　R．（c．）は59．7
を算し，P．　A．　S．に異常のないことを推i定させるが，　Migr．
R．も正常値以下に減弱してD，R．（m）．40．4を示し，　Migr．
P．C．　41．6と著しく低下した。　しかしAver．　N．　C．には変
化をみない。
　2）姻虫症（No．2＞＝軽度のE．増多を示した症例であ
るが，同じく20mgでD．R．（c）．60．3を算し，　Migr．　R。に
も滅弱をみたが正常範囲内の変動に留まりD．R．（m）．18．7
を算したに過ぎないが，　Migr．　P．　c．には著明な減少を来
した。一・：方Aver．　N　C．では軽度の左傾を示した。
　3）ネフローゼ（No．3；4及び5）＝ともに比較的重症型
で，治療の阿的にACTH．を使用した症例である。　No．3は
70 明珍一一好酸球遊走機能 木Li幌医．誌　1956
第11表　ACTH．に　よ　る影響
No． 健；康，疾憩、
1 健　康　人
　（20　mg）
性
2
9
好 酸 球
姻　虫　症　9
　（20　mg）
　　　D．R．
絶対数　（c）
　　　I
　　　i　（％）
　340
　1371　59．7
　　　7861
312i
　　I
最大～最小
遊走速度
29J47　t一　10．34
28．44’v　5．17
31．03－13．79　1
????
D．R．
（m）
（．o／o）　’
20．so　1
12．39i　40．4
　　326．14i
3　　　ネ．　フ　ロ　一　ゼ　　　6　　　　393．
　　　（20rng）　’　i　280　i
60．3　　39．65～　3．44　121．25
　　1
　　　　　　　　　　　　1　37．06～18．96　i28．07．
　　　　　　　　　　28・727・58～2・8416・89
平均
榎数
2．0
2．0
　　　　　　白」血観察数遊走’
（耀1潔胞磁
10（10）
12（　5）
100　1　6，840
41．61　7，130
???
???? ???
28．3773．2
32．751　59．7
ゼF口フ ?m10
?4
5
6
7
ネ7ローゼ　（同上）
　（20　mg）
敗　tirr　症
　（20　mg）
腸　腫　瘍
　（20　mg）
8ルミナール中毒
　　　（25　mg）
　　　　2時問後
　　　　4！1寺h「刊ぞ麦
　　　24時聞後
9　ネフローゼ
　　（80mg使用後）
　　1日10mg8日闇
10　vイマチス
　　（200mg使用後1
　’11日20mg10日「用
11　ロイマチス
　　（200mg使用後）
　　1日20mg10日［用
　　　2．23　i，　IS（18）i1009，40035．5173．6
、8．71　，．、41、7（、）1、7．、．，，65。1　36．321、8．、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　一調 c・2（12痴「禰・2．35：・25．・
7・・52・・4・5（7）146・61・・，1・・i　3…8i　22U
6
6
?
6
9
6
6
?
193i
112
402
300
123
　105
5，594
5，244
6，030
4，114
4，118
5，889
193
402
工34
213
131
161
　　i　2g．3i一一is．si　，23．6i　l　i，　i．g41ioao）
　　i　　　　　　　　l4！9　ii　11．20・一　5．17　il　8．16！i@65 4・　1．90　11　8（2＞
25．3
14．6
6．2
31．8
31．2
2．3
20mg，　No．4は10mg何れも初回投与で，
E．を検討したが，
35．34　一　10．34
14．65tv　5．17
31．03－24．13
22．41’v　3．44
37．93　e一　22．41
36．20，一　6．89
33．91’一23．38
39．76　一一　22．21
30．99－11．69
35．66　”“　17・54
29．31　’w　15．51
35．34　一一　10．34
27．58・一　6．03
22．63
1．20
漉［
14．17
30．811
50．5
46．9
21vo［　2g．s
27．33
3工84
22．96
28．4・2
葱61
iiL2・9F
18．731
45．68““　9．48　134．971
25．86　”’　18・96
30．17　’一　17．24
その前後の
15．9
　　　　　　　　D．R，（c）．はそれぞれ28．7，41．9を算し，
No．4は10　mgであるにも拘わらずNo．3より強い反応を・
示した。Migr．　R．は何れも薯明な減弱を示し，　Aver．　N．　C．
はともに左傾した。
　No．5は1口10　mg　8、日間使用後9日目に20　mg投与を
行い，その前後の変動を検したもので，初回投与（No．4）
と同様の傾向を黒したが，D．R．（c．），　D．R．（m）．何れも初回
10mgの場合に比し軽度で，　Migr．　P．　C．60％を算：し，
AVer．　N．　C．は逆に右方に傾いた。
2．3　li2a2）
2．5　1　5（3）
2，36
2．42
10（　6）
9（　8）
100
25
100
60
60
88．8
　　　1．94　116（16）1100
　　　　　　　1●83　　16（16）i　100
2．05
2．13
2．22
2．16
1．94
2，3
12
12
14
14
10（10）
12（12）
8，700
9，150
6，100
7，500
5，600
7，500i
　　　 2，700
　　　11，500
　　　13，400
　　　12，100
　　　13，600
　　　15，100
100　1　8，700
100　1　6，100
26．95
32v54
35．59
34．84
26．76
41．61
36．78
4 ．98
27．59
28．05
25．19
26．98
26．95
35．59
87．6
25
63．5
32．1
99，8
34．0
83．7
52．9
99．0
113．5
9L1
105．3
87．6
63，5
　　　　　腔：鞠麗構翻ll：ll藩
22・631　i　2．2i　1　sc　s）1　ioo　1　7，2001　20．si’i　no．3’
20．171　［　2．061　4（4）1　100　1　7，9001　23．96　10s．0
　4）敗1血症（No．6）　：E．　C．正常値を示した例であるが，
ACTH．20　mgに対する反応はD．R．（c）．14．6と弱く，Migr．
P．C．はむしろ増加を示したが，　Migr．　R，は同様に滅弱し
てD．R．（m）．46．9を算：し，　Aver．　N．　C．は右方移動を示し
た。
　5＞腸腫瘍（No．7）：極めて高度のE．増多・を罪なつた
症例で，腫瘍の性格は明かにし得なかったが，一般状態は
比鮫的良好な患者である。ACTE　20　mg投与でD．R．（c）．
6．2を算したに過ぎず，またMigr．ではD．　R．（m）．29．5を
示したが，Migr．　R．は注射前の異常な三井値から正常に
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復した程度で，Migr．　P．　C．にも変動を来さなかった。
　この場合のAver。　N．　C．は右方移動を示した。
　6＞ノレミナール中毒（No．8）二全身に発疹を認める高度
の中毒症で，極めて顕著なE．増多を伴なったが，注射後
2時間及び24時間の状態をも併せて観察するに，D．R．（c）．
は2時問後で最大31．8，4時間後なお同程度の312を示し
たが，24時間後では注射三値に復した。当然副腎皮質機能
障碍の存在が考えられる症例であるが，平行して観察した
Migr．は注射前既に軽度の元進値を示したが，2時間後に
は一過性にさらに三三状態の増強を来し，弐いで4時間後
には低下して正常域に復し，翌日24時聞後には再び前回
以上の二進を示した。本症では、Migr．　P．c．の測定を行い
得なかったが，Migr．　R．の低下は4時闘後に最大D．R．〔m）．
15．9を算したに過ぎず，Aver．　N．　C．はやや右傾したが，
正常範囲の変動に留まった。
　7）白血球数並びに好中球走機能への影響；ACTH．10
ないし25m喜投与4時間後にはルミ．ナール中毒（No．8）の
1例を除き，LC．は増多傾向を示し，またNo．5以外のす
べては好中球Mig翫R．の一過［生の充進を来し，　EINの減
少をみた。
b）蓮用による影響：
　ルミナール中毒例（No．8）のE．はE．　C．，　Migr．　R．とも
に24時間後にはほぼ注射前値に復することを観察したが，
毎日10～20mg総：量80～200　mg使用後の影響を3例（No．
9；10及び11＞について検討すると，表示の如く中止24時
山斗ではE．　C．は何れも軽度の増多を示した。Migr．　R．に
ついては，80mg使用例では殆ど変化を来さないのに対し，
200mg使用した2例では何れも充退し，’特にNo．10で顕
著にみられ，この揚合のEINは上昇した。またAver．　N．
C．はNo．　9で右：方移動を，　No．10及び11では左方移動を
尾したが，Migr．　P．　C．には変化を来さなかった。
　一方，L．　C．はNo．　9で軽度の減少を，　No．10及び11で
は反対に軽度の増多をみたが，好中球Mig臨R．は一般に
充進傾向が認められた。
　4．Cortisoneによる影響
　気管支喘息2例，急性関節・イマチス，姻虫症及び手術
不能の胃癌各1例の計5例を対象に，それぞれC．　E．100
mg筋注後これまでと同様E．に与える影響を4時閥後の
i血液について検索した結果，第12表に示す成績を得た。
即ち
　1）注射前のE．　C．は，．・No．1の気管麦喘息で軽度の増
多がみられた他は何れも正常値を示し，Migr．　R．ではE．
増多を伴なったNo．1，　同じく気管＝支喘息のNo．2及び関
節ロイマチス（No，3）に軽度の充進状態が認められ，　また
姻虫症（No．4）にAver．　N．　C、の右方移動をみたが，その
他は正常範囲にあり，民つMigr．　R　Gも異常を認めなか
った。
　2）C．E．によるE．　C．の変動は，　No．1で増多を，他の
4例では詠口を来し，D．R．（c）．31．7～一38．4で反応度は比
較的軽度であった。
第12表　Cortisoneに　よ　る影響
No．
1
疾 患
気管支喘息
（24時間後｝
性
9
好 酸
　　　．（％）一L．一一T一一L’
564
781
620
一38．4
D．R．
（m）
L％．）．．．L
球
平均．ﾏ蜘齪
39．65－23．27
32．72一　5．17
54．31N　9．48
1磁噸
30．87
17．23
34．47
44．1
2．2
2．16
1．96
12（12）
14（13）
11（10）
禦胞球購ip／N
　　　　　1　（％）　i　（％）（％）
100　1　9，4001　29．411104．9
92．8i12，6001　33．581　51．3
酬辮
90．9P12，400k　40．93　il　gr．2
　　2i気解ξ支ロ詣，［塾6　296　　　39．76～20．08
　　　　　　　　　　　202　　　31．7　　27．58～　4．31
9 61　2．12　7（7）　100
i14．81　49．9　2．2　7（5）’　71．4
1
7，4 0　38，96！　76．O
　　　　　I
8，10Q　34．87　42．4
　　1
3　ロイマチス　♀　438
　　　　　　　　　　　395
　　32．72・一17．24　i27．23　2．0　11（9），　81．8
9．8！　20．08一　3．44　115．95　41．3　2．0　12（7）　58．3，
7，300　32．41．　84．0
　　　7，900 35．91：　31．3
　　　　　ト
4 姻　虫　症
5　胃　3
　1
癌
6
6
285
209
437
420
26．6
3．8
29．31　一」　16．37
27．58・v　5．17
34．43・一　5．17
30．17一・v　6．89
21．80
17．05
26．48
18．47
　　　2．45　i10（10）i　100
21．7［　2．3　112（10）1　83．3
　　　2．05　112（12）1　100
30．2　1　2．42　110（10）i　100
5，700
9， 00
10，3001
12，000
27．12i　80．3
　　14．60i　49．2
29．911　88．5
37．081　49．8
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　3）これに対しMigr．　R．は全例において一様に減弱の
傾向を示：し，　D．R．（卑〉．21．7～49．9を算したが，　Mlgr．　R．
の低下は大体において正常域を出ず，Migr．　R　C．はNo．3
で51．3に滅少したが，他の4例では軽減をみたに過ぎな
い。
　特に24時間後の検索を行ったNo．1ではE．　C．はほぼ注
射前値に近づき，Migr．　R．は再び促進して前値以上の充
進値を示した。
　4）Aver．　N．　C．ではNo．5の1例のみに右方移動がみ
られた。
　5）L．Gは全例が増多を示し，好中球Migr．　RはNo．
2でやや減弱，正常値への復帰をみたが，その他は何Ptも
軽度の充進を示し，E／Nの低下が認められた。
　6）なおD．R．（c）．，　D，R．（m）．間には特に相関性の存在
は考えられず，No．1の如く注射後E．増多を来した例にお
いてもMigr．　R．には低下が認められた。
小括，考按並びに結論
　AdrenalinのMigLに及ぼす影響をThorn試験正常の
場合．即ちD．R．（c）．50％以上（9例中の5例，即ち健康者
2例，アヂソン氏病，姻虫症及びロイマチス各1例）につ
いてみると，注射4時園田，E．減少期にはそのMigr．も
またD．R．（m）．何れも50％以上を示し，明かな低下が認め
られた。E．の運動性の減退は，中には正常と何等変りな
く，むしろ活磯な運動を示すものもみられるが，一般に偽
足形成不充分となり，アメーバ様運動形態が著明でなく，
かつ静止状態の延長傾向が認められる。また顯粒のブラウ
ン運動様の運動のみ咽んでしかも胞体の位置の移動を殆ど
みない円形微動性細胞ないしは胞イ本破壊，顯粒脱出細胞の
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増多を伴ないMigr．の低下を来したもので，　Migr．　P．　c．
も1例を除き’何れも50％以下に滅少した。
　Aver．　N　C．は1例では変化なく，　2例で軽度の左方移
動を，他の2例では軽度の右方移動を示し，侍定傾向は認
められない。
　家ぎにThorn試験でD．R．（c）．38．3～10．4％を示す群
（健康者，シモン3“氏病，猫紅熱およびロイマチス各1例）
についてみると，この場合のD．R．（m）．は41．3n・86．2％で，
2例は50％以上の減少を示し．Migr．　P．　c．の減少を伴な
ったが，他は50％未満でThorn試験正常群との間｝こ差異
を認める。
　Aver．　N．　C．は2例に変化なく，他の2例では軽度の右
傾がみられた。
　即ちAdrenalin注射により，全例にE．　C．の滅少ととも
にMigr．　R．，　Migr．　P．　C．の低下をみたが，第13表及び第
2図でも明かなように，D．R．（c）．50％以上の正常群におい
てはMigr．も抑制効果が著明であるが，50％未満の場含
にはMigr．の抑制程度も弱いことが分つた。　しかし勿論
E．減少時にその機能状態の正確な把握を企図することは
誤差が大きくかなりに困難であり，この点はFinestone鱈）
等もE’当国反応の実施に当り，E．C．・63以下は適当でない
としており，健康者でもE．（）．の異常に少い時には，その
成績からP．A．　S．の機能状態を推定することは必らずしも
妥当ではないと考える。
　なお同時にL．C．の変動をみるとこれは軽度の増多を示
す。また好中球Migr．はすべての例が充淫し，従ってEIN
の低下がみられ，このためにAdrenalinはE翻旨に対し
て特異的な抑制作用を有するものと解される。
　次ぎにACTH．の影響として，4時問後の変動について
第13表　好酸球変動の総括（各平均値）
対　　　照
Adrenalin
ACTII
Cortisone
1．30　p．　m　r一　5．30　p．　m
間における自然変動
全　例　の　平　均
健康人の平均
好酸球減少率50％以上
　　〃　　50％以内
全　例　の　平　均
好酸球減少率50％以上
　　〃　　50％以内
（ネフローゼを除く）
ネ　フ　ロ　一　ゼ
全’例　の　平　均
例数
5
?????
5
D．　R．　（c）
　（％）
一4．87
49．8
50．3
67．3
28．0
33．6
60．0
10．4
31．9
6．7
D．　R．　（m）
　（％）
一13．53
6工．7
59．5
66．7
55，5
42．8
29．5
38．2
63．8
37．4
遊1走細胞率の変動
　（前％）一・（後％）
91．6－91．6
92．3－57，0
92．2－71．1
88．0一．47．8
97．7－68．7
94．2“一’58，4
100　一44．3
80　一．84．4
100　一＞43．2
96．3－81．1
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好酸球の変動と遊走細胞率ならびにD．R．（m）の相関性
A
e
e
e
　e
A
e
みると，10～20～25m理投与でD．R．（c）．50％以上をみた
例ではMigr．に．も減弱を認め，この時のE．は顕微鏡的に
ほぼAdrenalinの場合と同様の変化を示し．円形微動性
ないしは不動性細胞の増多が顕著であるとともに，一方正
常機能を保有して活濃なアメーバ様運動を鴬むものも比較
的多く，巾聞的な減弱細胞の出現率少数で従ってMigr．R．
低下はAdrenalinに比し軽度である。
　D．R．〔c＞．50％未満の中1例は2回検索を行ったが，毎
回Adrenalinと類似の傾向がみられ，　D．　R．（m）．50％以
上でMigL　PC．の著減を伴ったが，その程度は大体D．R．
（c）．に平行した。ま牟2例はD．R．（C＞．極めて軽度であって
もMigr．　R．には正常群とほぼ同様の傾向がみられたが，
この揚合何れもMigr．　P．　C．には変化を認めなかった。
25mg使用したルミナール中毒例もD．　R．（c）．異常乍ら，
Migr．の減退は軽度で正常域の変動を示したに過ぎない。
　D．R．（m．）及びMigr．　P．　C．の変動をそれぞれの平均矩に
ついて，D．R．（c）．50％以上の群，ネフロー・ビ群，15％未満
の3群に分ち比較するとnt　13表の如く，　E減少反応の弱
い第3群に二おいてACTH．のMigr．抑制効果が最も軽度で
ある。
　Aver．　N．　C．は1例に変化なく，4例に軽度の左方移1動を
3例に右方移動を黒しAdrenalin同様侍定傾向が認められ
ない。
　L．C．及び好中球Migr．　R．においてもAdrenalinと類
似の変化を招来し，ACTH．もMigr．に対して特異的な抑
制作用を有するものと考えられる。
　茨ぎに経時的観察例についてみると，
　ACTH．作用は静注及び内服では同程度に迅速であるが，
筋注では遅く，これは局所で既に不活性化の起ることが知
られ効果が前＝二者に比しおとるとされ，また何れの方法で
も血中では速かに活性が消失するといわれる。No．8では
副腎皮質機能障碍があり，ACTH．に対する反応態度をや
や異にして減少期に多少のi1寺閲的ずれをみたが，　Migr．の
滅弱は一過性の充進時期を経て4時閲後に最大D．　R．（m）．
を示し24時間後には復元した。
　これを連用による影響についてみると，
　ACTH．の連用で起る副腎の機能充進は，中止後大体48
時間で終り，臨床上も皮質の持続的な肥大をきたした例は
みられないといわれ，Essellier5b等はGluco　corticoids
によるE．消失後，一過性のE．増多をき’すことを観察し，
これを骨髄からの代償性放出促進によると考えている。私
の観察したNo．9；10および11の3例では軽度のE増多
をみ，2例にMigLの尤進を伴なったが，このことにはこ
Ptと同義の解釈が成立しはすまいか。また長期使用時の抵
抗囲…穫得と関連して，No．5にみられたD．　R．（c）．がNo．4
よりも軽度であり，且つD．R．（m）．，　Migr．　P．　C．の低下が
少いことはこの点の反応性の滅弱と考えたい。
　Cortisoneによる影響｝こついては，　E．減少効果は比較
的弱く，5例中4例に減少を認め，．一Migr．　R．は全例で減弱
したが殆ど正常範囲内の変動で，．Migr．　P．　C．は1例に著
減をみたに過ぎない。なお，E．増多をき’たした1例におい・
てもMigr．　R．．ﾍ低下したが，これも病的減弱には至らず，
Migr．　P．　c．にも著変をみない。　これは本症における白血
球増多が比較的顕著であるに対し，CE．のE．滅少効果弱
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く，白血球増多に伴なうE．増多を抑制し得なかったもの
と考える。
　即ち，CE．ではL．　C．，好中球Migr．　R．に対してはAd－
renalin，　AGTH．と同様の変化を認めるが，第13表の如
くD．R．（c）．，　D．　R．（m）．及びMigr．　P．　C．については，　Ad－
renalin，　ACTH．作用程には低下を認め難い。
　以上，一定時閥内のE．の時間的自然変動を対照に，Ad－
renalin，　ACTH．及びCE．投与で招来された血球の変動を，
4時二丁の循環血について検索した結果を述べたが，これ
等を総括すると，Adrenalin，　ACTH．，　CE．ともに軽度の
白血球増多と好中球Migr．　R．の南進をきたしたが，これ
に対してE。は一様に減少して同時にMigr．　R．の減弱及
びMigr．　P．　c．の低下を伴ない，従ってE／Nは著明な減少
を示した。またその際Thorn試験を中心に観察すると，
第2図にもみられる如く．D．R．（c）．の程度とD．R．（m）．，
Migr．　P．　c．はかなり明瞭な相関を示し，数的減少の著明な
ほどMigr．も低下を示した。しかしAver．　N．　C．の画では
特定な影響を認めなかった。
　勿論，E．の減少度をただ1回の検査で判定することは妥
当でなく，またE．減少反応はその生成の過剰な際には必
ずしも著明には認められず，この点Campbel1601），徳久70）
等はE．C．の変動調査に際しては至適な限界を要するとし，．
過半数減少という判定基準でStressに対する反応を検討
するに当りlReserve　functionがそれ以上のStressに
対して幾何mobilizeされるかが問題となる点で平林71）も
これに同意している。1⊥1田72）等は経験上700per　cu　mm．
以上の症例は除外すべき’であるとした。
　実験の対象中にはこの意味においては必らずしも適当で
ない症例も含まれ，個々のD．R．（c）．から直ちにP。A．S，機
能との関係について論及することは問題のあるところであ
るが，私の意図したかかる機能の変化とE．の反応態度を
全般的に考察することには支障がないと考える。その意味
からD．R．（c）．，　D．　R．（m）．及びMigr，　P．　C．の変動を，各々
の平均随についてみると第13表の如くで，D．R．（c）．，　D．R，
（m＞．はAdrenalinにおいて最も大で，　Migr．　P．　C．の減少
はAdrenalin，　ACTH．ほぼ同程度にみられ，　CE．では何
れも三者申最も軽度であった。
　これ等E．減少機序の本態に関する説明には，必らずし
も未だ定説がないが，Migr．を中心にみた私の実験結果は，
特にAdrenalinについては明かにD．R，（m）．及びMigr．
P．C．に低下を示し，これは何らかの形で直接作用がある
か，または須賀7tl）・T4）等のいう如くこれに関連した血流え
の影響があるものと考えざるを得ない。
　またACTH．についてもE．は好中球系細胞とは明かに
反応態度を異にするところがら，E，減少要因の一つとして
Migr．の減弱が亜：要な役割を演ずるものと考える。この場
合，Adrenalinの如ぎ動豚系収縮に由来する血流の緩慢化
の説明が困難であり，むしろ何らかの形でMigr．の減弱な
いしMigr．　P．　c．の滅少が起ぎて，その結果E．の凝集が容
易におきる状態に変化して，Thom或はEssellier51）等の
いう如く細網内皮系に捕捉されE．減少状態を惹起すると
も考えられる。さらに憶測が許されるならぽ，Quit七ner75）
等の論える骨髄からの放出抑制も同様なE．のMigr．の減
弱による遊出力の低下によるもので，これがより高度な減
少状態を惹起するものではなかろうか。
　またCE．のE．に与える影響の比較的弱いことは既に大
方の知るところで私の実験結果も同様であったが，大体
Adrenalin，　ACTH．と相似た結果を得ることが出来た。
　即ち以上のことは何れにもあれ前篇との関連において
E．のMigr．に対しても，その数的変動とともにP．　A．　s．
の機能が密接に関係をもつものと推定され，その意味では
D．R．（m）．，　Migr．　P．C．の変動からする，かかる疾慰時の個
体反応力の判断が可能であると考えたu
第　IV篇　全篇の総括，考按並びに結論
　近年，生体防衛機構をめぐる諸問題に関連して，P．A．S．
機能が明かにされるにつれて，従来E．の消長がArneth
により各種疾患の弓形に相応する一指標とされたことも次
第に解明されてき’たものといえよう。また一方，今日白血
球のMigr．については好中球に関する限りは多数の業績
が報告され，他の血液組成の変化よりも遙かに鋭敏，且つ
忠実に病症を反映することが知られているが，E．に関する
この種の業績は殆どみられない。私はこの点を臨床上諸種
疾病の血液像をE．の変化を回心にして分類し，その特異
的変化に伴なうMigr．の態度を調査するとともに，　Thom
を始め多数によって発表されたE．C．の変化と】λA．S．機
能との関係をMigr．の上からも観察することを試みた次
第である。
　本篇において，これまでに得た成績を総括して考按並び
に結論を行いたい。
実験成績の総括
1．健康成人における循環血好酸球
　15例についてE．C．，　Migr．　R．，　Migr．　P．　G，　Aver．　N．　C．，
LC．好中球Migr．　R．及びE／Nを検索し，さらに2，3の
享項を検討した。即ち
　1．E．C．の平均は23～330　per　cu　mm．を示した。
　2．Migr．　R．85個（15例）のE．についての平均は22．95
士1．51μ／分，15例の平均Migr．　R．は平均23．06±3．31μ／分
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を算したが，E．C．70　per　cu　mm．以上の11例のE．70個
日ついては21．88士1．53μ／分，そのMigr．　R．の平均は19．82
±1．63μ！分を得て，正常平均遊走度の限界は25．36～14．28
μ／分と推計された。
　3．Migr．　P．　C．平均93．9士5．81％で，7ユ．5％以．下は異
常値と見倣された。
　4．Aver．　N．C．平均2．03士0．07で正常限界は2．28～1．78
と推計された。
　5．なお念のためにEINを算IHすべく，一応L．　C．，好
中球Migr．　R．を調べるに前者は7，600～5，200，後者は12
の平均33．35土。．68μ／分を算した．よって，E／Nは平均
68．61±1．53％を得たが，E．　C．70　per　cu　mm．以上の8例
で推計された。
　6．E．　C．に対するMigr．　R．及びAver．　N．C．の相関性，
E．　C．少数例では誤差介入の大なることを慮り，70per　eu
mln．を一応の基準として2群に分ち，両群聞で検定を行う
に，滅少群にMigLの充進傾向が認められた。そこでE．C．
とMigr．　R．，　AVer．　N．C．の相関性の有無を検定した結果，
ともに全般的には特定傾向を認めなかった。
　7．性別によるMigr．の差異について，　E．　C．正常群の
男7名，女4名について検討した結果，II生別上の差異を認
めなかった。
　8．Migr．の体外における時間的変化について，11個
（5例）のE，で経時的槻察を試みたが，計測開始後130分ま
ではMigr．　R．に認むべき変化をきたさず，測定可能で使
用に耐える。
　9．Migr．の食事による影響並びVt　4時問にわたる自然
変動について，5例で，（前），（後！それぞれの平均値から
検定した結果，有意差を認めず，E．G，　Migr．　P．　C．，、Aver．
N．　C．等についても同様の成績を得，　FI．つ増滅について特
定傾向をみなかった。
IL　諸二二，＄．時における観察
　1．E．増多症について
　アレルi’　一性疾患，伝染性疾患恢復期，寄生虫症，腫瘍，
薬物中毒，膠原病，脊髄炎等につき検討した結果，Migセ．
は全般的に高進傾向（平均2975μ扮，u＝7，93）を認めた。
しかもこれはE．に特異的でE，tNの著明な上昇（平均93．5
％u＝24．4＞を示した。　この場合Migr．　P．　C．は正常で，
Aver．　N．C．にも著変をみなかった。
　しかしMigr．の三世は必らずしもE．の増多程度とは平
行せず，一部については経過観察のため数回の検索を行っ
たが，増多の反応形式，病期等との関連性が濃厚で，特に
E．増多途上にあるもの或は恢復期で一般状態良好なるも
のほど機能充進が顕著に認められた。
　2．比較的E．増多症について
　白血球百分比5％以上を占めるが直接法で450por　cu
mm．以下の疾患10例を調査したが，　Migr．は一部に昂進
ないし減弱がみられたが，全般的に正常域にあり，病症に
ほぼ平行した消長を点した。
　．3．下垂体，副腎系疾患及び膠原病
　これ等 例を特に一群として観察したが，　E．C．はロイ
マチスのみに増多をみたが，Migr．では，　E．増多を純な
つたロイマチス1例を除き，何れも正常で，Migr．　P．　C．，
Aver．　N．　G等にも著変をみない。
　4．賃断面について
　孟症で未期症状を伸した癌，脳浴血，水ヂキン氏病，心
機能不全症等7例を検索して，中5例にE減少を認めた
が，Migr．は何れも著明な減弱をき・たし，特に死期に近づく
ほど低下した、，好中球のMigr．も同様の経過を辿るが，そ
の程度はEに強く，EINの低下薯しく，かつMigr．　P．G
の減少を認めた。
III．　P．　A．　S．機能との関係，特にAdrenali叫ACTH．
　　及びCE．の循環血E．に與える影響について
　1．Adrenalin作用とMigr．
　健康対照例，アヂソン出題，シモンズ氏病，蜘虫症，狙
紅熱，ロイマチスの計9例について検討したが，全例に
E．C．　ma少，　Migr．減弱，　Migr．　P．　C．の滅少を示し，平均
D．R．（e）．49．8％，　D．R．（m）．61．7％，　Migr．　P．　C．92．3％（剛）
→57．0％（後）を箪した。申D．R．（c）．50％以上の反応を示
した正常群ではD．R．（c）．，　D．　R．（m）．，　Migr．　P．　C．の平均
それぞれ67．3％，66．7％，88．O％（前）→47．8％（後）を，ま
た50％未満の異常群についてはそれぞれ28．0％，55．5％，
（前）一ン68．7％（後）を鴬〔した。
　これに対し白血球は軽度の増多を示し，好中球Migr．　R．
では充進傾向がみられ珂Nにおいて著明な低下を来した。
一方，核型の推Mf｝Lは特定傾向を認めない。
　2．ACTH．作用とMigr．
　健康著，蜘虫症，敗血症，怖面瘍，ルミナール中毒及び
ネフローゼの計7例に．ついて検索したが，E．滅少とMigr．
R．低下を全例に認め，Migr．　？．　C．も減少して，平均D．　R．
（cl．33．6％，　D．R．（m），42．8％，　Migr．　P．　C．94．2％（前）一・58．4
（後）を示した。しかし減少度比較的弱く，D．R．（c）．50％以
上は健康著，油虫症の2例のみで，この場合のD．R．（c＞．，
D．　R．（m）．Migr．　P．　C．の平均はそれぞれ60％，29．5％，
100％（前）→44．3％（後）を算し，Adrenalinに比しMigr．　R．
の低下は軽度である。しかしMigr．　P．　c．は44．3％で著明
な減少を示した。DR．（c）．50％未満の異常群の内，　ネ7
m　・一ゼではMigr．，　Migr．　P．C．に比較的強い反応が認めら
れたが，製菓膓，敗」血症の2例では，平均D．R．（c．＞10．4％，
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D．R．（m）．　38．2％でMigr．　P．　C，には全く変化を認めなか
った。
　一方，Aver．　N．　C．には特定の変動なく，　L　C．，好中球
Migr．　R．ではAdrenalinと相似た変動を明した。
　また少数ではあるが，経時的ないし一定量（80～200mg）
使用後の検索において，　かかる機能の抑制現象は24時閲
後には概ね消失して，24時聞以降ではむしろE．増多傾向
を伴なうMigr．の軽度の充進状態が観察された。
　3．Cortisone作用とMigr．
　気管支喘息，ロイマチス1姻虫症及び胃癌の計5例につ
いてみるに，1例に軽度のE。増多をみたが，平均D．R．（c）．
6．7，D．R．（m）．37．4，　Migr．　P．　C．は96．3％（前）→81．1％（後）
を算し，傾向的にはAdrenalin　ACTH．と概ね相似た変動
を黒したが，何れも前二者より軽慶で，Migr．　P．C．はロイ
マチスの1例に異常な減少をみた他著変なく，Aver．　N．C．，
L．C．，好中球Migr．　R．においては同様の所見を．覧した。
全篇の考按
　以上の知見を一括してこれに考察を加える。
　第1篇から健康者のMigr．　R．を調査するに，循環血
E．G．の正常値としてはFisherの25　per　cu　mm．から
Rudの465　per　cu　mm．等種々の報告があり，生理的に
かなり旧き・な変動を示すことは周知のとおりで，私の成績
では23～330per　cu　mm．とほぼ相似た数値を得たが，
Migr．　R．の計測に当り，誤差の点を考慮して正常，減少
の凹凹に一応の区分を行い検討したところ，Migr．　R．の
上にやや差異をみた。従って本実験においては個々のE．
については34．48～9．28μ！分，各対象例についてのMigr．　R．
では25．36～1429μ／分を正常限界と定めた。この平均値を
先人のそれと比較するに，本数値が非染色標本上のもので
あることを勘案すれば，ほぼ一致することは第1篇で述べ
た通りである。
　また，好中球では核型の少い細胞ほど遊走の旺んな現象
が知られているが，E．に関してはAver．　N．　C．との問には
特定の関連性はない。なお性別による差異を認めず，1回
の観察において，計測開始後2時聞は充分に測鬼可態であ
ることは好中球に関する業績と同様であるが，さらにE．
のMigr．　R．に食事或は午後1時半から4時聞に亘る自然
変動においても認むべき差異を来さない。
　第II篇，及び第1篇の知見から，　E，増多症における
Migr．は一般に充進状態にあり，この現象は特にE．に特
異的に認められたもので，文献的にも三好或は石上は同様
の知見を報告している。しかし循．環血球はすべて一一fiの生
存期聞を有する筈で，成熟度は必らずしも一様ではなく，
また疾患種別によりその性状に変化を生じているであろう
ことは推測に難くないところで，この間の詳細な観察はこ
れまで殆どみられない。私はこの点について，第II篇の
実験を通し必らずしもE．c．とMigr．との間には相関をみ
ず，Migr．の消長がむしろ特異的に病期，一般状態と或程、
度の平行を示すことを見出した。事実，狛紅裂1恢復期で顕
著な充進をみたに反し慢性経過の蛆虫症では軽度の開進を
示したに過ぎなかった。しかし勿論明かにE．の増多しつ
つある場合には平均してMigr．の充進が認められること
が多く，これは第III篇のACTH．作用の実験においてそ
の24時聞以降について実証されたところでもある。さらに
アレルギー性疾患においては，いわゆる局所的アレルギー
に比絞的強いMigr．の累進がみられ，全身的アレルギーで
はE．増多度に．比し顕著ではないように見受けられたが，’
この説明にはなお今後E‘のもつ作用やその起源そのもの
等との関係も追求を必要としよう。これまでE．の起源に
関して骨髄以外にGodlowski7e’）は小腸上皮紬胞起源説を
発表して，小腸の1．ieberkUhn腺最低部の上皮細胞か、
らtransitional　formを経て生成されるとしており，これ
は腸管系疾患（紐虫症，腸腫瘍）の際には一応の関係がう
かがわれ，局所における病変が直ちにMigr．の上にも賦
活化をもた すであろうが，これには異論も多く定説化さ
れてはいない。
　比較的E．増多症の場合については第II篇で検討したが，
一般的には認むべきMigr．の充進をきさないことを知っ
た。
’一禔CE即興状態におけるその態度としては，特に重篤
な未期症状に相当してMigr．は何れも著明な減弱を示す。
私は嘗て手術後E．の消長を同じ観点から検索した際，手
術直後の減少期にはMigr．にも低下を認め，これが恢復
不良の場合，予後の良くないことを報等したが，重篤例に
おける減弱度も漸時増強する傾向を示した。これに対し，
健康者の減少群では第1篇で知られる如く，Migr．　R．は
むしろ充進傾向が認められるほどで，如何にも対礁的な所
見を呈した。即ちこの観点からすれば単に数的変動のみで
は病態の掌握に徹底を欠ぐことを知った。
　一般に重篤期或は未期のE．減少はP．A．S．機能の過活
動状態が考えられ，Jeningsrnr）はかかる機能充進は死亡直
前まで経謁すること述べた。
　私は手術直後の病態を一応Stressの概念で解釈したも
ので，Glueo　corticoidsがE．減少を惹起することは一般
に承認されているところであるが，P．A．S機能と血球機
能面との関連については全く不明である。
　この点の追求をMigr．の而から試みようとして，第II
篇では下垂体副腎障碍の存在が考えられる患者群につい
て，そのE．を探i究したが正常と異なる所見を得なかった。
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そこで第III篇において実験的にAdrenalin，　ACTH．，　CE．
を投与してE．に与える影響を検討した結果，E．C．の減少
のみならずMigr．の滅弱とMigL　P．　Gの減少を確認した
ものであるが，この場合好中球Mig臨Rはむしろ一一一tu性
の充進を示し，手術直後ないしは基底のそれとはやや態度
を異にした。　しかし何れの場合にも血中17－Hydroeorti－
costeroids，尿中17・Ketosteroids，　II・OxysteroidSその
ものについては測定していないのでこの闇の充分な説明は
今回の研究以外のことといわねばならないが，一時的S七一
ressと持続的なそれでは反応態度を異にすることが考え
られ，特に少量のホルモン注射による影響と病的状態の反
応では差異をみるのが当然である。従って如上の変化を本
質的にはGluco　corticoidsによるMigr．の抑制現象と同
義に解してよいものと考える。
　Jenings・55）はさらにE．C．の変動は通常他の症状に随伴
することが多く，かつおくれ勝ちのこともあり予後の指標
としては限られた意義を有するに過ぎないとした。E．減
少期のMigr．の観察は必らずしも容易ではないが，この点
E．　C．の変動に比し，より鋭敏に生体の機能状態を反影す
るものと思考される。
　これ等の知見からE．の増減機構をMigr．を通して按ず
るに，増多時には顕著な昂まりを示し，減少時には低下し
てMigr．　P．　C．の減少を伴なうもので，今回骨髄好酸球の
Migr．の探究は行わなかったが，『かかるMigr．の消長は
骨髄からの遊出促進ないし抑制現象に大きく関与するもの
と推測される。
　干田77）は白血球の運動を力源代謝について検討して，運
動機能と形態はA．T．　P．により整合され，力源の消耗によ
るこれ等の変化は或程度の可逆性をもつとした。1i】．増多
症における増多促進物質については多くの業績があり，骨
髄を直接刺戟して過剰生成を促すとするものもあるが，そ
の性状についてはか明かでなく，　これ等物質，E．　？．F．等
が血球自体の力源代謝に如何なる影響を及ぼすかは勿論不
明であ’驍ｪ，抗原抗体反応或はその他による刺戦がE．の
生成能，生成速度を昂め，かかる病的状態が代謝面にも変
調を及ぼし，現象的にはMigr．の充進を来して遊出を促
かし，合目的的な増多症を惹起するものと推測される。
　他方，E．減少時には，少くもGluco　corticoidsで骨髄
好酸球生成能を抑制するという報告をみないが，払込刺戟
は同様代謝期に影響を与え，Migr．の減弱，　Migr．　P．　C．を
減少せしめて遊出を抑制するとともに，神経系の関与と相
傘って血流の緩慢化を招来し，さらには細胞内皮系で捕捉
され減少症を惹起するであろうことはACTH．等による一
応の実験的裏付けと相侯って推測されるところである。
　Adrenalinでも類似の変化を竪したことは，　Henry7s）
等はGluco　corticoidsとAdrenalinの協同作用をE．，
血管系さらには糖，脂質代謝においても認めているが，
Migr・に対する作用の類似性を以て直ちに作用機序の異同
を論ずることは出来ず，またこれ等ホルモンが如何なる形
で力源代謝その他に化学的変化を及ぼすかは全く不明であ
る。
　なおGluco　corticodsの細網内皮系に対する喰作用の
元進現象はGordon79），　SelyeS　c）等｝⊂より注目され逆に蒙
麻疹Rb，喘，9tSL））等のアレルギー性疾患ではこの機能の低下
が証明されているところで，E．調節に大きな役割を演ず
るものと考k．られるが，この点についても今後の研究に期
待したい。
　以上，循環血E．の消長に関しては，骨髄，血管系，
P．A．　s．及び細網内皮系の機能とともに血球自体のMigr．
の関与が数的変動を大きく左右するということを以て私の
結論とする。
結 論
　以上，私ははじめに健康成人の循環血好酸球について，
好酸球数，）TL均核数の計測をあわせて遊走速度の測定を行
い，正常好酸球の態度を把握し，この知見を通して好酸球
増多ないし減少症における機能態度を諸種疾患について観
察し，好駿球遊心機能の消長が数的変動以上に病症，予後
判定の指標となることを知った。さらにこれ等臨床知見か
ら下垂依副腎皮質系機能と好酸球遊走機能との問に特定な
関連性を見出し，これが裏付けとしてAdrenalin，　ACTH。
及びCE．の与える影響について追求した結果，好酸球機能
の抑制効果を確招して遊走機能と好酸球数との閲に或る程
度の関連性を認め，おわりに好酸球増減謡講における遊走
機詣の演ずる役割に論及した。
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Summ肌y
　　　　The　author　with　intentions　of　investigating　the　possible　correlation　between　the
changes　of　the　eosinophile　leucocyte　count　and　the　adrenocortical　function，　conducted
observtions　on　the　migration　property　of　the　eosinophiles．　First，　the　migration　velocity
of　eosinophiles，　obtained　from　normal　adults，　was　studied　as　a　control　experiment．　The
results　of　which　were　calculated，　and　the　normal　range　was　detem血ed　as　25．36－14．28
per　minute．　The　percentage　of　migrating　cells，　average　nuclear　count，　and　the　ratio　of
the　migration　velocity　of　eosinophile　to　neutrophile　leucocytes　were　also　studied．　lt　was
noted　that　the　migration　velocity　was　neither　correlated　to　the　cell　count，　nor　to　the
average　nuclear　count，　of　eosinophile　leucocytes．　There　was　also　no　sex　difference　in
the　migration　velocity　of　eosinophiles．　lngestion　of　foodstuffs　produced　no　significant
effect，　and　investigation　into　diurnal　variation　of　the　migration　property　of　eosinophile
leucocytes　revealed　no　significant　changes．
　　　　Results　obtained　by　investigating　the　migration　of　eosinophiles，　obtained　from　patients
with　eosinophilia，　diseases　of　pituitary－adrenocortlcal　system，　and　frQm　critical　cases　with
expiring　illnesses，　were　presented．　lt　was　revealled　that　although　cases　with　eosinophilia
showed　a　general　hyperfunction，　rnigration　velocity　did　not　necessarily　increase　parallel
with　the　eosinophilia，　but　had　a　closer　correlation　to　reaction　formulae　and　to　the　stage
of　illness．　Cases　in　the　stage　of　inereasing　eosinophilia，　and　cases　in　convalescence　with
favourable　general　conditions　proved　to　have　higher　degrees　of　hyperfunction，　while　serious
cases　invariably　had　marked　hypofunction，　which　was　intensified　with　the　aggravation　of
general　conditions．
　　　　It　may　be　considered，　therefore，　that　eosinophile　migration　can　be　referted　’to　in
predicting　the　course　and　prognosis　of　such　diseases，　with　more　important　reliability
than　the　reduction　of　the　eosinoPhile　leucocyte　count．　．
　　　　The　relatiQn　between　the　eosinophile　migration　and　the　pituitary－adrenocortical
function　was　studied　by　experimentally　administering　Adrenalin，　ACTH，　or　Cortisone　，　to
patients．　A　correlation　to　a　certain　degree　was　noted　between　the　migration　and　the
cell　count　of　eosinophile　leucocytes．　Migration　was　intensely　suppressed　following　ad－
ministrations　of　Adrenalin　or　ACTH，　and　to　a　lesser　degree　by　Cortisone．　Thus　the
author　is　of　the　belief　that　suthcient　clinical　evidence　has　been　presented　to　confirrn　his
conjecture．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Reeeived　JarL　13，　1956）
